


昆明市西山区人民医院
感染性疾病科床旁化学发光免疫分析仪采购项目招标公告

一、项目名称
感染性疾病科床旁化学发光免疫分析仪采购项目（询价采购）。
二、采购方、采购时间及地点
采购方：昆明市西山区人民医院；
时间：2022年11月10日上午10时；
地点：昆明市西山区人民医院4楼多功能厅。
三、技术参数及要求
详见附件。
四、供货期
自签订采购合同起10个工作日内。
五、采购数量及预算价格
采购数量：1台
预算金额:2060.00元（大写：贰仟零陆拾元整），（报价不能超过预算价，也不能低于成本价，具体要求详见技术参数第28条）。
六、合格的投标人要求
（一）具有合法有效的《营业执照》、《税务登记证》、《组织机构代码证》（或三证合一，带二维码）、《医疗器械经营许可证》；所投产品制造商《医疗器械经营许可证》、《医疗器械生产许可证》、《医疗器械注册证》等复印件，且在有效期内，须加盖投标供应商公章，否则视为无效文件；
（二）法人代表授权委托书、法人身份证复印件、经办人身份证复印件，加盖公章；
（三）具有相应经营范围的独立法人或其他组织；
（四）具有独立承担民事责任能力；
（五）具有良好的商业信誉和健全的财务制度；
（六）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（七）投标在近三年内无行贿犯罪记录。
（八）提供正、副本投标文件各1套，其中包含内容为：报价表、投标技术参数偏离表；密封并加盖公章；
七、售后服务
（一）供货企业所投产品、规格，必须满足医院《集中采购管理办法》要求，质量必须符合国家相关部门标准；
（二）产品质保期不少于1年，产品制造商有固定的售后工程师以提供终身售后服务支持。
八、投标人投标流程
凡符合条件并有意向的供应商可携带相关资质及报价文件，于2022年11月10日9:55之前，将投标文件交到党政综合办公室。逾期未送达指定地点的投标文件，招标小组工作人员不予受理。
九、招标结果公示
（一）经我院招标会议后将进行招标结果公示，待公示期结束无异议后，将通知中标供应商，未中标的供应商将不再另行通知，敬请谅解。
（二）招标结果公示地点
昆明市西山区人民医院官网：https://www.xsqrmyy.net/。
（三）招标结果公示期
自采购开标当天之日起5天。
十、联系方式
地址：昆明市西山区人民医院（昆明市西山区益宁路与西苑浦路交叉口西北侧）；
联系人：医学装备部/石琼美；
联系电话：0871-68179313。
十一、公告方式
昆明市西山区人民医院官网：https://www.xsqrmyy.net/。
十三、公示期限
自本公告发布之日起3个工作日。
十四、本项目不属于政府采购项目，采购要求及规则按招标文件要求执行。

   

  昆明市西山区人民医院
                              2022年11月7日


附件	
[bookmark: _GoBack]感染性疾病科床旁化学发光免疫分析仪招标技术参数及要求
	序号
	项目
	招标技术参数及要求

	1
	检测原理
	微流控磁微粒化学发光法

	2
	试剂特点
	单人份微流控磁微粒化学发光法芯片检测试剂，液相试剂系统，试剂卡附有信息存储二维码，储存试剂、定标等信息，无额外耗材成本

	3
	试剂包装
	单人份试剂卡，无需预处理，无需稀释等其他操作，10人份/试剂盒

	4
	试剂通道
	独立4通道设计，可同时支持至少4个试剂项目，同时进行相同或不同项目的检测

	5
	检测菜单
	包含NT-proBNP、cTnI、Myo、CK-MB等心脏标志物、炎症PCT、激素AMH等相关标志物

	6
	试剂参数
	液相试剂系统，试剂盒附有信息存储单元，储存试剂、定标等信息

	7
	样本类型
	适用于全血、血清、血浆、末梢血

	8
	测定方式
	精准全定量测定

	9
	样本量
	≤50μl

	10
	检测速度
	单个样本测试时间≤15分钟

	11
	定标方式
	二维码自动扫描获取定标，无需人工输入，无需刷卡

	12
	质控系统
	多级质量控制体系、保障检测结果可靠准确：支持第三方质控参数设置和质控规则判断

	13
	仪器结构
	无气路、液路，测试试剂卡外无其他固体废弃物及废液

	14
	操作步骤
	试剂预封装，样本与试剂均不需要预处理即可进行检测，医生、护士、检验技师等经过简单培训即可操作

	15
	操作界面
	全中文界面操作系统，11寸触摸显示屏，支持外接键盘和鼠标

	16
	软件系统与接口
	支持双向LIS，可与LIS系统无缝连接，配备网口和USB接口，可上传医院或实验室信息系统；支持云平台数据上传

	17
	结果输出
	内置热敏打印机，可直连激光打印机，支持A5格式打印

	18
	状态功能
	动态显示剩余反应时间

	19
	温控系统
	仪器自带温控系统，孵育温度37±0.5℃

	20
	电源
	AC 100~240V 50-60Hz

	21
	功率
	≤250VA

	22
	整机尺寸
	≤300*250*400mm

	23
	整机重量
	≤10kg

	24
	售后服务要求
	1.仪器提供免费保修服务一年，终生维护
2.接用户通知后2小时内响应，48小时内到达现场解决故障，重大故障现场无法解决时可提供备用机替换

	25
	配置要求
	配置A4打印机1台

	26
	医保收费及收费编码要求
	1.N末端B型钠尿肽测定：医保收费150元/次，收费编码250306013b
2.心肌肌钙蛋白测定：医保收费100元/次，收费编码250306009a
3.肌红蛋白测定：医保收费35元/次，收费编码250306010a
4.肌酸激酶同工酶测定：医保收费50元/次，收费编码250306003
5.降钙素原测定：医保收费150元/次，收费编码250310054b
6.D-二聚体测定：医保收费：15元/次，收费编码250203066a

	27
	所供试剂价格标准要求
	1.试剂包装规格为：10人份/盒
2.N末端B型钠尿肽测定试剂价格：≤600元/盒
3.心肌肌钙蛋白测定试剂价格：≤406元/盒
4.肌红蛋白测定试剂价格：≤152元/盒
5.肌酸激酶同工酶测定试剂价格：≤203元/盒
6.降钙素原测定试剂价格：≤598元/盒
7.D-二聚体测定试剂价格：≤99元/盒
★8.本次项目为设备采购项目，不是试剂采购项目，本条试剂价格标准只作为符合设备技术参数标准要求。

	28
	项目报价要求
	项目报价不能超过预算价，也不能低于成本价，具体低于成本价指标为：低于本次预算价10%价格为低于成本价（即低于1854元）。
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