 高流量无创呼吸湿化治疗仪配套耗材等医用耗材项目招标采购公告
1、 公告内容：
	项目概况：
因业务开展需要我院拟对高流量无创呼吸湿化治疗仪配套耗材等医用耗材项目进行招标采购欢迎符合条件的供应商参加。


1.供应商资格条件：
(1).在中国境内注册，具备独立法人资格，具有有效的营业执照、税务登记证明和组织机构代码的合法供应商。 
(2).产品授权委托书。（成交供应商签合同时须提供）
(3).尽量提供产品样品。
(4).投标供应商三年内无违法违规行为承诺书（投标单位提供基本资格条件承诺函（见格式文件））。
(5).法定代表人身份证明书及身份证复印件。
(6).投标供应商授权代表的授权证明书、身份证复印件及相关社保资料社保资料为投标代表个人近3个月社保证明，社保局出具）。
(7).投标供应商无关联单位投标承诺书（投标单位承诺与其他参与竞标的单位无关联）。
(8).具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（投标单位提供基本资格条件承诺函（见格式文件））。
(9).具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（投标单位提供基本资格条件承诺函（见格式文件））。
(10).有依法缴纳税收和社会保障金的良好记录（投标单位提供基本资格条件承诺函（见格式文件））。
(11).医疗器械生产、经营许可证，医疗器械注册证和注册登记表。(非医疗设备及耗材无需提供)
(12).报价文件按要求完整填写。
注：以上资格条件原件备查。
项目一： 高流量无创呼吸湿化治疗仪配套耗材等医用耗材
1.项目编号：YWYZC20220606-1 
2.采购需求：
	分包号
	名称
	使用科室
	单位
	数量
	要求
	备注

	1
	雾化机
	呼吸与危重症医学科
	批
	1
	1.电源： AC220V/50Hz

2.加载噪音 ≤ 60dB

3.气体压力 ≥ 0.22 MPa

4.气体流量 ≥ 0.72m³/ 小时

5.重量≤ 2.5kg

6.雾化速率 ≥ 0.26 ml/min

7.雾粒直径0.3-0.5um

8.质保壹年
	第一次公示

	2
	高流量无创呼吸湿化治疗仪配套耗材
	呼吸与危重症医学科
	批
	1
	与我院设备相匹配（设备厂家：湖南明康中锦医疗科技股份有限公司，型号：OH-70C）
	第一次公示

	3
	人类HER2基因扩增检测试剂盒（荧光原位杂交法）
	病理科
	批
	1
	1.按照NMPA文件FISH注册要求，其中HER2和ALK获得中国三类医疗器械注册证。

2.可提供定制探针服务。
3.探针不含重复序列，使用快速杂交模式（2小时）完成杂交。
4.检测特异性好，信号清晰，细胞背景低。
5.操作流程简单，满足当天可出报告。

6.配套FISH前处理试剂具有环保型脱蜡剂和高效通透剂。

7.抗淬灭效果好，检测后切片可以在 -20℃ 冰箱保存半年以上。
	第一次公示

	
	人类ALK基因融合检测探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	MYC基因断裂探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	BCL2基因断裂探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	BCL6基因断裂探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	CCND1/IGH融合基因探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	IGH基因断裂探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	IRF4基因断裂探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	BCL2/IGH融合基因探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	1p/19q缺失探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	MET基因扩增探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	MDM2基因扩增探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	SS18基因断裂探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	usp6基因断裂探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	NTRK1基因断裂探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	NTRK2基因断裂探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	NTRK3基因断裂探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	DDIT3基因断裂探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	CDK4基因扩增探针（荧光原位杂交法）
	
	
	
	
	

	
	TOP2A基因扩增检测试剂盒（原位杂交法）
	
	
	
	
	

	4
	百日咳杆菌核酸检测试剂盒
	检验科
	批
	1
	适用于罗氏480/ABI7500/宏石SLAN-96S /天隆Gentier 96E
	第一次公示


3.评审方法：
(1).采用最低评标价法，即在全部满足询价文件实质性要求前提下，以最低报价的供应商作为成交供应商。其成交原则是“符合采购需求、质量和服务相等且报价最低”。医院采购小组将对通过资格性审查和符合性审查的供应商按照其报价由低到高的顺序进行排序（①技术支持资料：提供投标货物制造商公开发布的印刷资料或检测机构出具的检测报告或投标货物制造商对技术参数的确认函或提供货物需求一览表及技术规格中另要求的证明材料；②对有技术规格要求的需作应答。）。
(2).最低报价人若因资格后审或者其他原因不符合询价要求者，由后一顺位替补，替补，以此类推。但后一位成交候选供应商报价与其报价差额比例不能超过15%。
(3)若最低报价仍高于采购人所了解的市场价格，可不予以确定成交人。
(4).优先选择药交所挂网产品。
(5).医用耗材合同期限：重庆市药品交易所网签合同有效期一年，有效期满后合同可自动延续；线下合同有效期两年，到期如无质量及服务等问题，合同自动延长一年或续签合同。延续期内，采购人将根据成交人的产品质量、服务质量及诚信经营等情况，决定是否续签合同、淘汰或者重新选择供应商。
(6).医疗仪器设备则根据《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国民法典》及询价内容进行合同签订。
项目二：免疫显色试剂V型（单一来源）
1.项目编号：YWYZC20220606-2 
2.采购需求：
	序号
	名称
	 使用科室
	单位
	 数量
	单一来源采购理由
	拟定供应商

	1
	免疫显色试剂V型
	病理科
	批 
	1
	 我院2021年招标了荧光rose检查项目：包括真菌、结核杆菌及异常细胞的检测试剂盒，现异常细胞的的检测试剂V型检测试剂盒（江苏诺鬲生物科技有限公司生产）在重庆药交平台上价格调整，无法正常供货。为保证检查结果的统一性、有效性、并综合考虑到使用部门的需求及规范合理简化采购流程的需要，拟参照重庆药交平台参考价（市内医疗机构平均采购价格）对江苏诺鬲生物科技有限公司或其授权代理商进行单一来源议价。
	  江苏诺鬲生物科技有限公司或其授权代理商


2、 报价文件格式：
	产品名称
	注册证号
	规格型号
	生产厂商
	单位
	报价
	参考价
	挂网编码
	国家项目编码

	
	
	
	
	
	
	
	
	


法定代表人身份证明书（格式）
采购项目名称：                                                
致：                     （采购机构名称）：
        （法定代表人姓名）在                       （报价人名称）任    （职务名称）职务，是（报价人名称）              的法定代表人。
特此证明。
     （报价人公章）
（附：法定代表人身份证复印件）
                                                   年   月   日
法定代表人授权委托书（格式）
采购项目名称：                                                
致：                     （采购机构名称）：
            （报价人法定代表人名称）是                    （报价人名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的报价、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签名负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。
被授权人签名：                    报价人法定代表人签名：
（附：被授权人身份证复印件及相关社保资料）
（报价人公章）
年   月   日
基本资格条件承诺函（格式）
致                   （采购机构名称）：
                    （投标人名称）郑重承诺：
1.我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，具有依法缴纳税收和社会保障金的良好记录，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录。
2.我方未列入在信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中。
3.我方在采购项目评审（评标）环节结束后，随时接受采购人、采购代理机构的检查验证，配合提供相关证明材料，证明符合《中华人民共和国政府采购法》规定的投标人基本资格条件。
  4.我方与其他参与本项目竞标的投标人无关联
我方对以上承诺负全部法律责任。
特此承诺。
（投标人公章）
                                                    年  月  日
三、报价文件证明材料要求:
以上材料加盖投标单位鲜章，装订成册1份，并密封，投标供应商授权代表投标时需携带身份证原件备查。
4、 公告时间及采购时间、地点：
1.公告发布时间：2022年6月6日。
2.响应文件递交时间：2022年6月9日14:00-14:30（北京时间）。
3.响应文件递交地点：重庆市第五人民医院行政楼220会议室。
五、对本次招标提出询问，请按以下方式联系。
采购人信息：
名称： 重庆市第五人民医院 
地址： 重庆市南岸区仁济路24号 
联系人： 沈老师 
联系方式： 023-62490347,15826194461
●招投标工作疫情防控特别提示
各位代表：
为保护大家的健康和安全，保证招投标工作的顺利开展，根据疫情防控工作需要，特对来院参加招投标的人员代表作如下防控要求，请务必配合。
1、一家单位（公司）只委派1—2名代表参加。
2、参加人员全程佩戴医用防护口罩。
3、参加人员主动向门卫出示健康码、行程码。
特此提示
重庆市第五人民医院（招采办）
2022年6月6日
