吉安市中心人民医院检验科试剂医用耗材意向招标公告（第二次）
依据我院医疗临床需要，拟对下列医用耗材（化学试剂）进行院内采购，请有意参加本单位招标的供应商携带相关材料到医学装备科报名。
[bookmark: _GoBack]投标文件必须密封，否则作无效响应处理。
1、 采购项目内容：
	项目
	科室
	项目名称

	4
	检验科
	病原微生物mNGS DNA检测、病原微生物mNGS RNA检测、病原微生物tNGS检测、肿瘤多基因检测

	6
	检验科
	抗Sm抗体IgG
抗SS-A抗体IgG
抗SS-B抗体IgG
抗Jo-1抗体IgG
抗Scl-70抗体IgG
抗着丝点抗体IgG
抗核糖体P蛋白抗体IgG
抗U1-snRNP抗体（U1-snRNP）
抗核小体抗体IgG
抗组蛋白抗体IgG
抗PM-Scl抗体IgG
抗增殖细胞核抗原IgG
抗线粒体抗体M2型
抗gp210抗体（gp210）
抗Sp100 IgG抗体
抗可溶性肝抗原-肝胰抗原抗体
抗肝肾微粒体抗体（LKM-1）
抗肝细胞溶质抗原抗体（LC-1）
抗TIF1γ抗体
抗PL-12抗体
抗EJ抗体
抗MDA5抗体
抗SRP抗体
抗Mi-2抗体
抗SAE1抗体
抗HMGCR抗体
抗OJ抗体
抗Ku抗体

	15
	检验科
	 博卡病毒核酸检测

	19
	检验科
	肺炎衣原体核酸检测

	20
	检验科
	季节性流感病毒H1亚型核酸检测

	21
	检验科
	季节性流感病毒H3亚型核酸检测

	27
	检验科
	CYP3A5基因检测 （他克莫司药物代谢基因）

	32
	检验科
	人类白细胞抗原B27核酸检测

	33
	检验科
	WT1 mRNA测定（血液疾病检测）

	34
	检验科
	白血病相关15种融合基因检测（血液疾病检测）

	42
	检验科
	乙型肝炎病毒耐药基因突变检测

	43
	检验科
	人类免疫缺陷病毒1型（HIV-1）耐药基因型检测



3. 报名需提供的相关材料（报名文件必须密封，首页以“公司简称-报名项目”命名）：
(1)按项目报名，附表一（报价表），序号写错可能会导致开标数据统计错误，请仔细核对官网公告中的项目序号，并加盖报名公司公章。报名公司及产品的资质证明材料，做成一个文件封装。
①附表二报名表，并加盖报名公司公章；
②《企业法人营业执照》副本复印件加盖单位公章；
③医疗器械产品注册证及注册登记表(不作为医疗器械管理的产品请到国家药监局网站查询依据)，并加盖单位公章；提供二、三类医疗器械产品的须具有医疗器械注册证及登记表，提供一类医疗器械产品的须具有产品备案登记凭证；提供在中华人民共和国境内生产的二、三类医疗器械产品，须具有医疗器械生产许可证，一类医疗器械产品的须具有医疗器械生产备案凭证；经营三类医疗器械的须具有医疗器械经营企业许可证，经营二类医疗器械的须具有医疗器械经营企业备案登记凭证；（医疗器械注册人或者生产企业在其住所或者生产地址销售医疗器械，不需提供）
  ④法定代表人身份证明书或法人授权委托书、身份证的原件及复印件加盖单位公章；
 ⑤如果投标人所投的设备(耗材)不是投标人自己制造的，投标人应得到制造商同意其在本次投标中提供该货物的正式授权书或经销授权书并加盖生产企业公章；对提供材料不真实者予以取消中标资格。
（3） 报名审核通过的供应商将会电话通知开标时间。

报名文件要求一正，密封。

4.开标时需提供的相关材料：
（1）以上第3项报名需要的所有资料（为方便审核，请把报价表附在标书第一页，其他报名材料按顺序依次附在报价表之后。）
（2）产品的介绍、产品的参数、产品彩页、产品的配置一览表加盖单位公章
（3）该产品用户名单加盖单位公章；
（4）该产品售后维修网点联系方式及售后维修承诺；
 

开标时谈判文件要求一正三副，密封。
  
5.评标方法
（1）本次招标采用：  综合评分法  ，设定分值为100分。其中价格评分30分，技术评分50分，商务评分20分。所有专家评分中，综合得分前三名报医院办公会讨论确定。
注意事项：
报价均以产品项目收费标准的下浮比例为报价，每项单独报价，每个项目若包含多项试剂只接受统一下浮比例，
6.报名时间：2025年2月5日至 2月13日17:00时止（报名只需要提供一份资料，授权书全部要鲜章）。
7.咨询地点：吉安市中心人民医院南院区行政楼107号医学装备科.
8.招标时间：另行通知
9.联系电话：0796-8259359/15879610020
                                                    
   




                               吉安市中心人民医院
医学装备科

2025年2月5日     















                                           
附表一：

	招标项目及序号（以谈判公告为准）
	医疗器械注册证产品名称（如无注册证则直接填写产品名称）
	生产厂家
	规格型号
	产品注册证号
	计量单位
	报名公司
	江西省省标价
（江西省平台未招标除外）
	省标价产品ID（江西省平台未招标除外）
	国家耗材代码
	医院现行价（没有可以不写）
	本次项目报名价
	联系方式

	
	
	　
	　
	　
	
	　
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


















要求：
1.各报名企业必须按表格要求填写，价格真实，资料可靠。
2.请各报名企业按照规定的项目认真填写，不得涂改，每张报价单都需加盖公章。
3.请各报名企业按照规定的项目认真填写，有医疗器械注册证的产品信息必须与医疗器械注册证一致，不得涂改，每张报价单都需加盖公章。
4.单独一页：报名公司业绩简介（50字以内）、报名产品主要参数（50字以内）、报名人姓名、身份证号码、联系电话。


附表二：


	报名单位（公司）：
	项目截止日期：   2025 年 2  月 13 日

	项 目 
序 号
	项 目 名 称
	联系方式
	身份证号码
	授权代表签名
（需加盖公章）

	
	
	
	
	







