三台县人民医院关于采购

检验科生化、发光试剂一批的公告（第二次）
因医院业务工作需要，经医院研究决定，拟采购检验科生化、发光试剂一批，具体事项如下:

一、采购项目基本情况

1.项目名称：检验科生化、发光试剂一批采购项目（第二次）
2.采购人：三台县人民医院
3.产品的相关信息（详见附件）
二、供应商应具备的条件
1.具有独立承担民事责任的能力；

2.在中国境内注册并具有独立法人资格的合法企业；

3.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

4.具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；

5.参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

6.属于四川省药械集中采购及医药价格监管平台挂网产品优先；
7.本项目不接受联合体投标。
三、供应商需准备以下资料（准备时间、递交方式及地点电话另行通知）

1、本公司的证件，包括营业执照、开户许可证/基本帐号、医疗器械（生产/经营）企业许可证/备案凭证；

2、本公司法人对业务代表的授权委托书（包含授权期限、联系电话、电子邮箱信息）、法人及业务代表的身份证复印件；

3、公司间授权委托书；    

4、生产厂家/上级代理商的证件，包括营业执照、开户许可证/基本存款帐户信息、医疗器械（生产/经营）企业许可证/备案凭证；   

5、医疗器械注册证/备案信息；

6、产品报价单（模板详见附件）；   

7、产品的价格佐证资料（提供省内三级医院的销售发票复印件）；    

8、产品的使用说明书、标签图片、实物图片、产品的合格证明文件（第三方检验报告、进口产品报关资料）。

注：1、响应文件正本1份、副本1份，资料需编缉目录及页码，正本和副本必须装订成册。以上文件每页均需加盖代理商鲜章。正本和副本须封装在一个文件袋中。密封袋上应注明投标人名称、项目名称，密封袋的封口处应粘贴牢固，并加盖密封章，未加盖鲜章的资料视为无效，报名文件封面模板详见附件。

2、所有资料及复印件清晰可辩，若资料模糊不可分辨，视为未提供该页资料。

四、采购方式：询价采购, 满足参数要求，价低质优者入选。
五、报名方式及截止时间：请潜在供应商致电三台县人民医院采购办报名，报名电话：0816-5222252，联系人：邹老师；报名时间：2022年8月22日至2022年8月24日08:00～12:00、14:30～18:00（北京时间，法定节假日除外）。

六、递交响应文件截止时间：2022年8月29日15：00。（参加人员持24小时内核酸报告）

七、递交响应文件地点和询价地点：三台县人民医院行政楼二楼会议室。

八、结果公告将在三台县人民医院官网以公告形式发布。
三台县人民医院采购办
2022年8月19日  
附件1
	包号
	耗材名称
	主要参数要求

	1
	生化试剂
	1.比选人提供的生化试剂品牌可适用于日立LST008 AS（SS）生化分析仪。

2.比选人提供的主要生化试剂品牌出厂有效期≥18个月的产品数量不低于40项，其中出厂有效期≥24个月的产品数量不低于10项。

3.肌酐及尿酸试剂盒具备抗羟苯磺酸钙和酚磺乙胺药物干扰，如果不能达到要求，比选人提供替代方案（提供厂家试剂说明书）。

4.前白蛋白、类风湿因子、超敏C反应蛋白、脑脊液蛋白、抗O、脂肪酶、淀粉酶试剂盒有效期≥12个月，且试剂开瓶稳定期≥30天（2℃-8℃）（提供厂家试剂说明书）。

5.同型半胱氨酸试剂重复测定（10.0±2.0）umol/L的样本，CV≤5%；重复测定（20.0±4.0）umol/L的样本，CV≤3%；批间差≤5.9%。（提供厂家试剂说明书）

	2
	化学发光试剂
	1.比选人提供的化学发光试剂品牌可适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪。

2.检测方法：直接化学发光法。

3.开瓶上机后稳定期≥30天，未开瓶有效期≥12个月。

4.试剂盒内均含有校准品，或无需单独购买。

5.NT-proBNP使用血清和血浆样本均可测定。

6.试剂生产厂家具有医学参考实验室且获得中国合格评定国家认可委员会（CNAS）认可，医学参考实验室同时满足ISO17025和ISO15195的认可依据。


附件2：采购试剂及耗材目录 

包1：生化试剂及耗材
	序号
	试剂耗材名称
	技术要求

	1
	丙氨酸氨基转移酶测定试剂盒（丙氨酸底物法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	2
	天门冬氨酸氨基转移酶测定试剂盒（天门冬氨酸底物法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	3
	碱性磷酸酶测定试剂盒（NPP底物-AMP缓冲液法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	4
	γ-谷氨酰基转移酶测定试剂盒（GCANA底物法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	5
	胆碱酯酶测定试剂盒（丁酰硫代胆碱底物法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	6
	总蛋白测定试剂盒（双缩脲法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	7
	白蛋白测定试剂盒（溴甲酚绿法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	8
	前白蛋白测定试剂盒（免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	9
	总胆红素测定试剂盒（氧化法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	10
	直接胆红素测定试剂盒（钒酸盐氧化法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	11
	5’-核苷酸酶测定试剂盒（过氧化物酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	12
	α-L-岩藻糖苷酶测定试剂盒（CNPF底物法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	13
	腺苷脱氨酶测定试剂盒（过氧化物酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	14
	总胆汁酸测定试剂盒（酶循环法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	15
	单胺氧化酶测定试剂盒（谷氨酸脱氢酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	16
	亮氨酸氨基转肽酶测定试剂盒（L-亮氨酰-p-硝基苯胺底物法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	17
	氨测定试剂盒（谷氨酸脱氢酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	18
	甘胆酸测定试剂盒（胶乳免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	19
	尿素测定试剂盒（尿素酶-谷氨酸脱氢酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	20
	肌酐测定试剂盒（肌氨酸氧化酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	21
	尿酸测定试剂盒（尿酸酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	22
	胱抑素C测定试剂盒（胶乳免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	23
	α1-微球蛋白测定试剂盒（胶乳免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	24
	β2-微球蛋白测定试剂盒（胶乳免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	25
	尿微量白蛋白测定试剂盒（免疫透射比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	26
	脑脊液/尿液总蛋白测定试剂盒（邻苯三酚红钼法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	27
	中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白测定试剂盒（胶乳免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	28
	视黄醇结合蛋白测定试剂盒（胶乳免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	29
	视黄醇结合蛋白测定试剂盒（胶乳免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	30
	N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶测定试剂盒（MPT底物法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	31
	葡萄糖测定试剂盒（已糖激酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	32
	糖化血红蛋白测定试剂盒（胶乳免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	33
	糖化白蛋白测定试剂盒（酮胺氧化酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	34
	乳酸测定试剂盒（乳酸氧化酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	35
	β-羟丁酸测定试剂盒（β-羟丁酸脱氢酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	36
	甘油三酯测定试剂盒（GPO-PAP法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	37
	总胆固醇测定试剂盒（CHOD-PAP法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	38
	高密度脂蛋白胆固醇测定试剂盒（直接法-过氧化氢酶清除法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	39
	低密度脂蛋白胆固醇测定试剂盒（直接法-过氧化氢酶清除法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	40
	载脂蛋白AI测定试剂盒（免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	41
	载脂蛋白B测定试剂盒（免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	42
	脂蛋白（a）测定试剂盒（胶乳增强免疫透射比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	43
	同型半胱氨酸测定试剂盒（酶循环法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	44
	小而密低密度脂蛋白胆固醇测定试剂盒（过氧化物酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	45
	载脂蛋白E测定试剂盒（免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	46
	游离脂肪酸测定试剂盒（ACS-ACOD法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	47
	肌酸激酶测定试剂盒（磷酸肌酸底物法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	48
	肌酸激酶MB同工酶测定试剂盒
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	49
	α-羟丁酸脱氢酶测定试剂盒（α-酮丁酸底物法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	50
	乳酸脱氢酶测定试剂盒（乳酸底物法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	51
	乳酸脱氢酶同工酶1测定试剂盒（化学抑制法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	52
	心脏型脂肪酸结合蛋白测定试剂盒（胶乳免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	53
	α-淀粉酶测定试剂盒（EPS底物法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	54
	二氧化碳测定试剂盒（PEPC酶法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	55
	超敏C-反应蛋白测定试剂盒（胶乳免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	56
	免疫球蛋白G测定试剂盒（免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	57
	免疫球蛋白A测定试剂盒（免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	58
	免疫球蛋白M测定试剂盒（免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	59
	C3测定试剂盒（免疫比浊法-LST型）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	60
	C4测定试剂盒（免疫比浊法-LST型）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	61
	抗环瓜氨酸肽抗体测定试剂盒（胶乳免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	62
	触珠蛋白测定试剂盒（免疫比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	63
	铜测定试剂盒（PAESA显色剂法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	64
	铁测定试剂盒（亚铁嗪法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	65
	不饱和铁结合力测定试剂盒（亚铁嗪法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	66
	抗链球菌溶血素“O”测定试剂盒（Latex比浊法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	67
	类风湿因子测定试剂盒(免疫比浊法)
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	68
	铁测定试剂盒(红菲绕啉直接法)
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	69
	不饱和铁结合力测定试剂盒
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	70
	钙测定试剂盒(甲烷基二甲苯酚蓝法）
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	71
	镁测定试剂盒(XB-I法)
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	72
	无机磷测定试剂盒(钼酸盐直接法)
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	73
	钠,钾,氯离子浓度检测内部标准液
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	74
	钠,钾,氯离子浓度检测稀释液
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	75
	钠,钾,氯离子浓度检测参比电极液
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	76
	碱性清洗剂
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	77
	抗菌无磷清洗剂
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	78
	生化分析仪灯泡
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	79
	参比电极
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	80
	钠电极
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	81
	钾电极
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	82
	氯电极
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	83
	脂肪酶检测试剂盒
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	84
	葡萄糖-6-磷酸脱氢酶测定试剂盒
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	85
	补体C1q检测试剂盒
	适用于日立LST008 AS生化分析仪

	86
	谷胱甘肽还原酶检测试剂盒
	适用于日立LST008 AS生化分析仪


包2：化学发光试剂及耗材
	序号
	试剂耗材名称
	技术要求

	1
	促甲状腺激素测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	2
	总三碘甲状腺原氨酸测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	3
	总甲状腺素测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	4
	游离三碘甲状腺原氨酸测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	5
	游离甲状腺素测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	6
	抗甲状腺球蛋白抗体测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	7
	抗甲状腺过氧化物酶抗体测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	8
	甲状腺球蛋白测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	9
	降钙素测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	10
	甲胎蛋白测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	11
	癌胚抗原测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	12
	糖类抗原125测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	13
	糖类抗原15-3测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	14
	糖类抗原19-9测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	15
	糖类抗原242测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	16
	总前列腺特异性抗原测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	17
	游离前列腺特异性抗原测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	18
	糖类抗原50测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	19
	糖类抗原72-4测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	20
	鳞状上皮细胞癌抗原测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	21
	神经元特异性烯醇化酶测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪

	22
	胃泌素释放肽前体测定试剂盒
	适用于迈克i3000化学发光免疫分析仪
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比选文件格式
比选文件
项目名称：                 
授权代表：                           
手机号码：                           
供应商全称：                      （盖章）

二〇二二年  月  日

报价单

致：三台县人民医院

	序号
	产品注册证名称
	规格型号
	生产厂家
	注册证号
	计价

单位
	单价（元）
	产品

流水号
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	


公司名称（盖章）：

联 系 人：

联系电话：

日    期：   年   月    日
商业信誉承诺书

三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重承诺：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前具有良好的商业信誉。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
供应商（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月      日  
具有健全的财务会计制度承诺函

三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重承诺：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前具有健全的财务会计制度。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
供应商（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月      日  
具有履行合同所必须的设备和专业技术
能力的承诺书

三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重承诺：
             （供应商名称）具有参加本次采购活动，履行采购合同所必须的设备和专业技术能力。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
供应商（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月      日  
没有重大违法记录的书面声明

三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重声明：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（即因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚的行为）。
本单位（个人）对上述声明内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
特此声明。
供应商（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月   日  
无行贿犯罪记录的承诺函
三台县人民医院：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前3年内公司及法定代表人（非法人负责人、自然人本人）在前3年内无行贿犯罪记录。
本单位（个人）对上述声明内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
特此声明。
供应商（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月   日
法定代表人身份证明
单位名称：










单位性质：











地    址：

  


       





成立时间：            年       月       日
经营期限：                                          

姓  名：        性别：      年龄：        职务：

 

系          （供应商单位名称）                     的法定代表人。
特此证明。
供应商（盖章）：
日  期：       年    月    日 
附：法定代表人身份证复印件。

注：法定代表人亲自投标而不委托授权代理人投标适用。

  法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我    （姓名 ）     系     （供应商）      的法定代表人，现授权委托    （单位名称）         的   （姓名） 为我公司代理人，以本公司的名义参加    （招标人）  的  （项目名称）  的投标活动。代理人在资格审查、开标、评标、合同磋商过程中以我单位的名义所签章的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认。

代理人无权转让此授权委托书，特此委托。

供应商（盖章）：

法定代表人（签字或盖章）：
授权代表人（签字或盖章）：

联系电话：
日 期：       年    月    日

附：（1）法定代表人身份证明原件和法定代表人身份证复印件。

（2）授权委托人身份证复印件。

注：法定代表人不亲自投标而委托授权代理人投标适用
