	
大庆市第五医院POCT分析仪及配套试剂采购项目招标公告
一、项目编号:2025036  
二、项目名称: 大庆市第五医院POCT分析仪配套试剂采购项目
三、采购类型:院内竞争性谈判（投标报价所有单品必须同比例下浮）
四、预算金额及采购需求：
见第八项报价单。（参与投标供应商投标报价单项超出预算价格的投标无效。）
五、公告期限：2025年8月13日至2025年8月15日止
六、供应商须知
以下条款为必须满足条件，在标书中体现，否则予以废标：
1、提供有效的独立企业法人营业执照副本内页。 
2、提供有效的税务登记证。
3、需提供参与投标供应商的有效的经营许可证复印件加盖公章。
4、法定代表人及授权代表身份证明（身份证正反面复印件）加盖公章。
5、法定代表人授权书（法定代表人签字并加盖公章）。
6、本项目不接受电话报名。
7、不接受联合体参与投标。
8、生产厂家直接参与本项目投标的，需提供生产资格证明文件。经销商参与投标的，需提供所投产品生产厂家出具的经销代理授权书复印件并加盖生产厂家公章。
9、需提供所投产品生产厂家或区域代理商出具的针对本项目售后服务承诺及质量保证协议并加盖生产厂家或供应商公章。
10、单位负责人为同一人或者隶属同一集团公司内部存在直接、间接控股、关联管理关系的所有生产商，只能对唯一一家供应商授权。
11、单位负责人为同一人或者存在直接、间接控股、关联管理关系的不同供应商，只能有一家参加同一项目下的采购活动。
12、投标方所投标的医用耗材（集采产品及非医用耗材除外）必须在黑龙江省医疗保障信息平台挂网，投标时要注明所投医用耗材的国家医保分类与代码，国家医保医用耗材分类范围外的医用耗材产品需提供说明，以便中标后医院向医保部门备案，投标方必须为厂家授权的配送商并可在平台上查询，中标价格不得高于挂网价格，否则投标无效。
13、具体参数见附件。
七、报名时间及地点
投标人于2025年8月15日16时前到大庆市第五医院二部机关楼一楼109室递交以下材料：
1、 供应商资质（原件）
2、 生产厂家资质（复印件）
3、 生产企业出具的投标产品代理授权书（原件）
联系人：吕嘉诚
电话：0459-6705858
八、报价单

报价单
投标单位名称（公章）：时间：年月日
	序号
	采购产品名称
	投标产品名称
	规格型号
	单位
	技术参数
	偏离情况
	预算含税单价（元）
	投标报价
（单价，元）
	生产厂商
	产地
	备注

	1
	心肌肌钙蛋白I/肌红蛋白/肌酸激酶同工酶测定试剂盒(免疫荧光法)
	
	
	人份
	
	
	87.3
	
	
	
	能够与POCT分析仪配套使用

	2
	N端脑钠肽前体测定试剂盒(免疫荧光法)
	
	
	人份
	
	
	92.15
	
	
	
	

	3
	全程C-反应蛋白测定试剂盒(免疫荧光法)
	
	
	人份
	
	
	8.73
	
	
	
	

	4
	C-反应蛋白测定试剂(免疫荧光法)
	
	
	人份
	
	
	8.73
	
	
	
	

	5
	肌红蛋白测定试剂盒(免疫荧光法)
	
	
	人份
	
	
	22.2
	
	
	
	

	6
	肌酸激酶同工酶测定试剂盒(免疫荧光法)
	
	
	人份
	
	
	21.0
	
	
	
	

	7
	心肌肌钙蛋白I测定试剂盒(免疫荧光法)
	
	
	人份
	
	
	44.1
	
	
	
	

	8
	降钙素原测定试剂盒(免疫荧光法)
	
	
	人份
	
	
	39.2
	
	
	
	

	9
	D-二聚体测定试剂盒(免疫荧光法)
	
	
	人份
	
	
	22.31
	
	
	
	



	序号
	设备名称
	品牌型号
	数量
	单位
	预算含税单价（元）
	投标报价
（单价，元）
	投标报价
（总价，元）
	交货时间
	生产厂商
	产地
	备注

	1
	POCT分析仪（床旁检测）
	
	2
	台
	14500
	
	
	合同签订后30日内到货
	
	
	


九、投标文件格式
1、投标者需将投标资料密封在档案袋内，密封袋封面应分别写明招标人和项目名称，并注明“开标时间以前不得开封”字样，加盖公章。
2、投标文件：正本一份，副本四份。装订方式为胶装。（正本彩印,副本可为复印件。正副本均需加盖骑缝章）
3、标书封面须有以下内容
（1）投标公司全称及正本或副本标识；
（2）投标项目名称；
（3）投标公司联系人及联系方式；
（4）投标日期。
4、标书内首页应为目录及对应页码（目录中的内容顺序应与招标文件所包含的项目一致）。
十、投标文件包含项目
	序号
	投标文件
	包含项目

	1
	生产厂家资质
	生产厂家营业资质

	2
	
	企业法人营业执照（三证合一）

	3
	
	医疗器械生产企业许可证、备案凭证

	4
	
	医疗器械经营许可证、备案凭证

	5
	
	按照医疗器械分类标准提供投标产品的医疗器械注册证、医疗器械备案凭证

	6
	经销商资质
	企业法人营业执照（三证合一）

	7
	
	医疗器械经营许可证、备案凭证

	8
	
	开户许可证

	9
	
	生产企业出具的投标产品代理授权书（原件）

	10
	
	法人代表授权书

	11
	
	法人代表身份证复印件

	12
	
	投标代表身份证复印件

	13
	售后服务承诺书

	14
	质量保证协议

	15
	报价单


十一、投标文件的递交
1、每个投标人递交1个投标文件密封袋。
2、投标人将投标文件现场递交给招标办。
3、投标文件有下列情况之一者将视为无效：
（1）投标文件未密封和未按规定加盖投标人公章的。
（2）未按规定要求编制投标文件或产品目录等内容不全、字迹模糊不清、影响评标的。
（3）超过截止时间未送达投标文件的。
（4）违反招投标法律法规规定的。
（5）未响应招标文件内容。
十二、谈判与评标
[bookmark: _GoBack]1、开标时间：2025年8月18日14时(如有变化电话通知)
2、开标地点：大庆市第五医院二部机关楼二楼会议室
3、开标会议由招标人组织并主持，投标人代表应携带法定代表人资格证明书原件和身份证件原件，非法定代表人参会应携带授权委托书原件和被授权人身份证件原件；在规定的开标时间到达会场，未按时参加开标会议的将视为自动弃权。
4、采购小组有权对投标文件提出质疑，并请投标人给予解释；转入评标阶段时，所有投标人应回避等候定标结果。
十三、评标原则
1、签署的投标文件必须符合本招标文件的各项要求。
2、能提供最合理的投标报价。
3、服务承诺及具体服务保证措施。
4、质量承诺及具体质量保证措施。
5、投标报价最低者推荐为中标供应商。
十四、质疑答复
1、投标方可在现场提出质疑问题。
2、技术方面问题由评委答复。
3、公平性问题由纪检答复。
4、不允许投标方查看院方任何资料。
十五、违约责任
1、合作方在价格、质量、数量、服务等方面出现违约行为，医院有权终止合同并追究责任。并承担由于服务质量问题而产生的一切费用。
2、如中标产品质量或服务不达标，被临床科室投诉三次以上，经核实确认后直接终止合同。相关产品重新招标，中标公司及其代理品牌不得继续参与投标。
3、如在合同期内，合同与法律、法规或政府行政部门要求发生抵触，则应按法律、法规或政府行政部门要求规定执行。
4、合作方不能按时提供服务或超时提供服务而影响医院工作的，承担相关责任。
5、如有恶意投标行为，进入大庆市第五医院黑名单，5年内不准许参加大庆市第五医院招标活动，并上报大庆市招标办，涉及违法行为的按照法律程序处理。如有围标、串标行为的，将依法予以处理。
十六、接到中标通知后，三日内到医院招采办签订试剂合同，医疗设备科签订设备合同。










附件：
技术参数及服务要求：
1.设备结构：一体机，仪器自带打印机
2.检测方法：免疫荧光分析定量法
3.★检测速度：不小于40个测试/小时，≥10个检测通道
4.★心肌类项目检测时间均不超过15分钟
5.工作模式：同时间多项目检测，全自动机内操作模式
6.操作：开机无需预热，迅速进入待测状态
校准质控系统：有内置质控管理系统,具备厂家配套质控品。
7.★信息化管理：提供与医院现行实验室管理系统联机服务和联机电脑
8.仪器可存储不少于5000个结果，可智能选择结果查询时间区间进行结果管理
9.样本类型：全血、血清、血浆、微量末梢血
10.★检测项目：CTnI、CK-MB、Myo、CTnI/Myo/CK-MB心梗三联卡、D-Dimer、PCT、hCRP /CRP、proBNP 
11.模块可拓展检测项目，如H-FABP、IL-6、HbA1c、Lp-PLA2、SAA
12.试剂卡质量控制：有内部标准作为试剂卡内部质控，对每个测试的变异因素进行校正
13.★试剂卡效期：常温保存不少于12个月
14.维护保养：无液路，无需其他维护保养
15.精密性：变异系数（CV值）≤10％

注：以上参数中★条款为必须满足项。非★条款不得超过3项（含3项）不满足。
服务要求：
1、质保期不少于2年
2、接到维修通知后，2小时内响应，48小时内实施维修服务
3、终身免费提供技术服务、技术支持及咨询服务，在任何时候、任何地点均可享受到终生的免费咨询服务
4、提供免费培训服务


2

