费用组成明细表
	 序号
	检测项目
	单价（元）
	备注

	1
	无创胎儿染色体非整倍体产前检测
	
	

	2
	高通量基因测序产前筛查 (NIPT-plus) 检测
	
	

	3
	染色体畸变 (CNV) 检测
	
	

	4
	脊髓型肌肉萎缩症（SMA）检测 
	
	

	5
	耳聋基因检测 
	
	

	6
	子痫前期检测 
	
	

	综合单价合计：
	


说明：供应商此表中各项检测项目单价不得超过本项目采购需求中单价最高限价，否则按照废标处理。


供应商（公章）：                            
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：         
[bookmark: _GoBack]日    期：                             

