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九台区人民医院医疗器械项目院内竞争性磋商公告（采购项目编号：JTQRMYYYLQX20240001CQ）

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竞争性磋商。现邀请符合条件的供应商参与投标，供应商必须符合以下要求：
[bookmark: _GoBack]（一）供应商应符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
（二）参照《中华人民共和国政府采购法实施条例》第九条的规定；
（三）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（四）单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得参加同一项目采购；
（五）拒绝列入政府取消投标资格记录期间的企业或个人投标、不接受被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商参与投标；
（六）本次采购不接受联合体投标。
实施细则：
1、 采购项目编号: JTQRMYYYLQX20240001CQ
二、需求科室：检验科
三、采购项目名称：第三方检验业务
4、 业务明细：
1　 丙型肝炎病毒(HCV-RNA)定量	
2　 血清蛋白电泳
3　 尿蛋白电泳分析
4　 高血压五项
5　 孕酮
6　 激素六项
7　 人类白细胞分化抗原B27(HLA-B27)筛查	
8　 骨髓组织活检检查与诊断	
9　 微量元素五项(锌铁铜镁钙)
10　 微量元素六项(锌铁铜镁钙铅)	
11　 微量元素八项(锌铁铜镁钙铅钴锰）	
12　 脂溶性维生素
13　 水溶性维生素
14　 脱落细胞检测
15　 总前列腺特异性抗体
16　 部分前列腺特异性抗体
17　 附睾蛋白4
18　 糖类抗原72-4
19　 糖类抗原50
20　 垂体五项
21　 垂体泌乳素或泌乳素
22　 肝纤四项
23　 骨髓涂片检查
24　 骨型碱性磷酸酶
25　 贫血三项
26　 维生素B12、叶酸
27　 肾素
28　 血管紧张素II
29　 醛固酮
30　 促肾上腺皮质激素
31　 皮质醇
32　 甲状腺旁腺激素
33　 血清维生素A
34　 血清羟基维生素D
35　 血清维生素--E
36　 真菌-B-D葡聚糖检测
37　 抗核抗体系列
38　 铁系列
39　 转铁蛋白
40　 铁
41　 24h尿免疫球蛋白轻链定量
42　 血清轻链组合
43　 血清免疫固定电泳
44　 尿免疫固定电泳
45　 高血压用药基因检测
46　 他汀类用药基因检测
47　 阿司匹林用药基因检测
48　 氯吡格雷用药基因检测
49　 华法林用药基因检测
50　 环孢霉素药物浓度测定
51　 阿司匹林（乙酰水杨酸）药物浓度测定
52　 氯吡格雷药物浓度测定
53　 氯吡格雷羧酸代谢物药物浓度测定
54　 氯吡格雷硫醇代谢物药物浓度测定
55　 利伐沙班药物浓度测定
56　 阿哌沙班药物浓度测定
57　 地高辛药物浓度测定
58　 阿托伐他汀药物浓度测定
59　 邻羟基阿托伐他汀药物浓度测定
60　 对羟基阿托伐他汀药物浓度测定
61　 瑞舒伐他汀药物浓度测定
62　 中枢神经特异蛋白(S100)检测

5、 项目采购预算（万元）：单项检测金额不得超过招标方执行的吉林省县级医院检验收费标准，本次竞争性磋商将会以投标公司可检测检验项目数量、可检测检验项目单价为评分标准。
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。
（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。
七、获取采购文件
1.时间：2024年4月23日至2024年4月26日，每天上午9:30至11:30，下午13:30至16:30（北京时间，法定节假日除外）
2.方式：现场获取。
3.地点：长春市九台区人民医院三楼供应科
4.联系人：单宏伟   0431-89590785
5.报名资料：供应商须持以下材料的复印件并加盖单位公章（鲜章）到报名地点领取文件：
（1）营业执照；
（2）法定代表人授权委托书；
（3）授权人、被授权人身份证复印件；
（4）报名表（格式见附件），同时携带电子版报名表格（U盘）；
八、提交响应文件截止时间、开标时间和地点
1.响应文件递交的截止时间参照响应开标时间要求。
2.逾期送达的或者未送达指定地点的响应文件，采购人不予受理。
3.开标时间另行通知
九、公告期限
1.同响应文件发放时间。
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	长春市九台区人民医院招标项目报名表

	报名日期
	年   月   日
(填写报名文件发送当天的日期)

	项目名称
	

	项目编号
	

	供应商名称（公章）
	（填写完整的单位全称，必须与投标文件上的供应商一致）

	办公地址
	

	报名包号（项目分包时填写）
	（填写报名包号，未分包可不填，变更或放弃包号请来函告知，放弃投标请来函告知）

	拟投品牌
	（如有）

	授权代表
	（填写联系人姓名）请填写一个固定联系人，变更请来函告知。

	授权代表手机
	（填写联系人手机）
有关信息我们会短信发送至手机，请关注并收到后回复。

	授权代表座机
	

	授权代表电子邮箱/QQ
	（填写联系人邮箱）
有关文件我们会邮件发至您邮箱，请收到后注意回执。
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