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九台区人民医院医疗器械项目院内招标公告（采购项目编号：JTQRMYYYLQX20230018）

依据公平、公正、公开的原则，九台区人民医院设备科就本采购项目组织院内招标、询价。现邀请符合条件的供应商参与投标，供应商必须符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之规定,具体如下：
⑴具有独立承担民事责任的能力
⑵具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
⑶具有履行合同所必需的设备和专业技术能力
⑷有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
⑸参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录
⑹法律、行政法规规定的其他条件。
采购人可以根据医疗器械使用的特殊要求，规定供应商的特定条件。
实施细则
1、 采购项目编号: JTQRMYYYLQX20230018
2、 需求科室：输血科、心血管二
三、采购项目名称：凝血分析仪;血栓弹力图医疗器械项目
4、 采购明细：
1. 指尖ACT：1台
2. 血栓弹力图：1台
5、 项目采购预算（万元）：8
六、投标供应商报名所需材料:
（1）供应商《营业执照》（三证合一），代理人需要法人出具授权函。
（2）医疗器械注册证（如无医疗器械注册证，出具不属于医疗器械管理范畴的政府官方的声明）
（3）生产厂家或一级代理商的授权或者证明产品合法来源的相关材料，授权及相关证明在有效期内，不得过期。。
[bookmark: _GoBack]（4）设备及配套使用耗材必需符合国家相关规定，专机专用，并提供配套耗材清单以及耗材使用范围佐证文件,填写附件中配套耗材明细表。
（5）提供国家企业信用信息公示系统网站的基础信息截图（包含营业执照信息、股东及出资信息、主要人员信息），3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明函。
（6）具备法律、行政法规规定的供应商资质及证明材料。
（7）本次报名和开标将以电子开标形式进行，需将报价单、公司资质等投标文件扫描存储至加密U盘，U盘密码封存至档案袋中并盖封口章。邮寄至本院采购部门；项目开标时现场由医院纪检部门及相关使用科室监督，保证公正公开。
（8）邮寄地址及收件人：长春市九台区人民医院设备科
单宏伟(0431-89590785)
（9）投标金额超过项目采购预算的供货商将按废标处理。
七、报名截止时间：2023年12月28日上午9点
八、开标时间及地点：2023年12月28日下午1点30分九台区人民医院三楼小会议室（若因其它原因导致无法正常开标院里会另行通知开标时间及地点）

全自动血栓弹力图招标参数
 
１.检测原理：采用金典悬垂丝扭力检测法原理；
2. 检测功能：8个以上的国际标准参数，包括R(min)，K(min)，Angle(deg)，MA(mm)，CI，LY30(%)，EPL(%)，G(d/sc)等；
3.检测通道：单台仪器具备8个独立全自动检测通道，各通道能独立和同步检测，每个通道能独立控制检测温度，并可调节；
4.具备试剂和血样两个独立样品盘和混匀装置。
5.自动化要求：原试管直接上机，全自动加测试剂杯、样本和试剂。
6.自动质控、校准和分析报告
7.稳定性：相对偏倚绝对值应≦10% 
8.通道一致性：多通道一致性变异系数（CV）应10%；
9.重复性：重复性（CV）应15%；
10.急症功能：具有急诊（加急）样本有限检测功能。
11.联机功能：具有HIS/LIS系统联机功能。
12.血栓弹力图具有自主知识产权，获得软件著作权自主开发无需安装解码器并提供证书。
13.仪器具有CAN接口可多台仪器连接。
14 .具有原厂校正计对仪器进行校正，保证仪器测量的准确性及通道之间的一致性。

凝血分析仪技术参数

1.显示系统：3.5寸彩色触摸屏
2.重量：≦1Kg
3.方法学：凝固法
4.上样方式：使用移液器或定量采血管加样20ul用量
5.测试速率：约不少于60个PT测试/小时，10分钟内可完成全部5个检测项目（正常样本）
6.检测项目：可检测包括PT/APTT/TT/FIB/ACT五个检测项目
7.样本类型：枸橼酸钠抗凝的静脉全血或非抗凝的动脉全血和静脉全血
8.试剂储存：可在2-30℃下储存18个月
9.检测通道：1个检测通道
10.结果数据管理：可存储不少于300条历史记录，12条质控记录
11.扫描系统：内置激光扫描器，可扫描测试卡上的一维条码
12.打印系统：可用miniUSB接口外接打印机
13.通讯硬件接口：网口、DB9串口、打印机接口、code卡接口
14.支持LIS连接、电脑连接、外置打印机连接、WIFI、蓝牙
15.10℃-32℃
16.10%-80%（无冷凝）







附件二 专机专用耗材产品信息明细表

	专机专用耗材产品信息明细表

	投标人:                               联系人:                         电话:                                  年       月      日

	必填项       

	序号
	产品项目
(卫材/高值/试剂/试剂耗材)
	是否为
一次性使用
	注册证名称
	注册证规格
	单位
	生产厂家
	投标人
	单价（元）
	品牌
	产地
	注册证号/有效期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	我单位承诺：上表中所报耗材为此设备专机专用耗材，即设备封闭耗材。如设备无需耗材或设备所用耗材开放，在此表中填写“无”或“开放”。



投标人名称：（公章）                    

法定代表人或被授权人：（签字）


日　　期：  年  月  日
54
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