部分检验项目第三方外包服务院内调研公示
为进一步满足临床的检测需求，我院拟对部分检验项目第三方外包服务进行院内调研，欢迎符合资格要求的供应商前来报名参加。
一、采购内容：部分检验项目第三方外包服务项目
二、服务期限：三年
[bookmark: _GoBack]三、采购预算：人民币591.84万元
四、投标人投标资格要求：
A、投标人应当具备下列条件：
（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）参加采购活动前经营活动中三年内，在没有重大违法记录；
（6）法律、行政法规规定的其他条件；
（7）具备医疗机构执业许可证；
B、报名时须提供以下材料（须加盖公司红章）：
（1）营业执照复印件；
（2）法人（负责人）授权委托书，法人、被授权人身份证复印件；
（3）医疗机构执业许可证复印件。
五、本次采购不接受联合体投标。
六、报名截止时间：2024年10月17日17:00（北京时间）
七、项目联系人及联系方式：
联系人：吴兰           联系电话：0512-69584854
地址：苏州高新区漓江路1号负一楼招标采供中心1
院内调研时间、地点：另行通知
八、院内调研响应文件的组成及要求：
1、企业信用承诺书（请填写附件2）；
2、调研材料真实性及购销廉洁声明（见附件3）；
3、响应报价表（格式见附件4，单独封装）；
4、资格证明材料：
(1) 法人或者其他组织的营业执照等证明文件， 自然人的身份证明；
(2) 良好的商业信誉和健全的财务会计制度证明的相关材料(最近一期经审计的财务报告复印件或财务报表或银行出具的资信证明原件)；
(3)有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录的相关材料(最近一期依法缴纳税收的凭据复印件和最近一期依法缴纳社会保险的凭据复印件(专用收据或社会保险缴纳清单) )；
(4) 承诺具备履行合同所必需的设备和专业技术能力(企业法人性质的政府采购供应商应在经工商管理部门核准登记注册的经营范围内参与经营活动)；
(5)参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明(原件)；
(6) 医疗机构执业许可证复印件；
5、企业公司介绍；
6、针对本项目的项目组织实施方案；
7、针对本项目的人员配置情况；
8、针对本项目的工作管理制度和工作标准；
9、针对本项目的服务保障承诺和保障措施；
10、针对本项目突发事故应急预案；
11、磋商响应单位近三年承担的类似项目一览表(详见投标文件格式) 以及类似项目客户评价证明；
12、对本次投标的详细说明(磋商响应单位视各自的情况自行编制)；
13、与本次磋商采购及评分办法中要求提供的其他资料。
14、对本项目的服务优惠承诺； (如有)
15、数量要求为一正四副； 正副本内容应一致，如有矛盾以正本为准，装在一个袋里密封，封口处盖章，并在密封袋正面有醒目的响应单位全称
16、检验项目第三方外包服务项目清单详见附件1。

















附件1: 项目清单
	序号
	检验项目
	物价编码
	标准价格(元)

	1 
	B族维生素八项
	250309004-b*5
	425

	2 
	T细胞亚群八项  
	250401039*5
	225

	3 
	T细胞亚群四项检测
	250401039*4
	180

	4 
	α+β地中海贫血基因突变检测
	270700003*3
	1200

	5 
	白细胞介素-8
	250401014
	55

	6 
	百日咳IgG抗体检测
	250403042
	25

	7 
	百日咳杆菌核酸检测
	250403065
	50

	8 
	肠道病毒71型（EV71）核酸检测
	250403088
	185

	9 
	肺炎支原体DNA检测
	250403065
	50

	10 
	肺炎支原体RNA检测
	250403088
	185

	11 
	封闭抗体(丈夫+全血、妻子+血清)
	250401029*9
	315

	12 
	甲型肝炎病毒抗体IgM
	250403001-a
	10

	13 
	结核XpertMTB/RIF
	250501042、250403065-a
	760

	14 
	抗β2糖蛋白1抗体IGG
	250402042-b
	70

	15 
	抗β2糖蛋白1抗体IGM
	250402042-b
	70

	16 
	抗β2糖蛋白Ⅰ抗体IgA
	250402042-b
	70

	17 
	抗β2糖蛋白Ⅰ抗体三项
	250402042-b*3
	210

	18 
	抗肺炎支原体抗体IgG（MP-IgG）
	250403050-b
	35

	19 
	抗肺炎支原体抗体IgM(MP-IgM)
	250403083
	45

	20 
	抗核抗体12项
	250402002-a、250402006-b、250402003*7、250402016-a
	310

	21 
	抗核抗体4项
	250402002-a、250402006-b
	100

	22 
	抗甲状腺过氧化物酶抗体测定
	250402062
	70

	23 
	抗甲状腺微粒体抗体测定
	250402018-a
	35

	24 
	抗角蛋白抗体(AKA)
	250402038
	15

	25 
	抗突变型瓜氨酸波形蛋白抗体
	250402058
	90

	26 
	抗心磷脂抗体三项
	250402016-c*3
	210

	27 
	抗胰岛素抗体检测
	250402026-a
	45

	28 
	类胰岛素样生长因子结合蛋白-3
	250310066-b
	120

	29 
	淋巴细胞亚群12项
	250401039*7
	315

	30 
	免疫固定电泳7项
	250301005*7
	140

	31 
	免疫球蛋白G4
	250401033
	150

	32 
	末梢血脂溶维生素五项
	250309004-b*3
	255

	33 
	尿蛋白电泳
	250307010-a
	100

	34 
	尿儿茶酚胺八项
	250310076*8
	480

	35 
	尿儿茶酚胺六项
	250310076*6
	360

	36 
	尿视黄醇结合蛋白
	250301018
	15

	37 
	诺如病毒核酸（NoV-RNA）定性检测
	250403088
	185

	38 
	葡萄糖6-磷酸脱氢酶检测
	250202018
	4

	39 
	七项细胞因子检测 
	250401014-a*5、250401013*1、250404013-a*1
	265

	40 
	气相色谱代谢有机酸检测
	250700018
	180

	41 
	全血微量元素17项
	250304013-a*15
	120

	42 
	人septin9基因甲基化检测
	260000030
	900

	43 
	人附睾蛋白4测定
	250404030
	125

	44 
	人纤维蛋白原降解产物DR-70测定
	250402002-b*5
	350

	45 
	沙眼衣原体RNA检测（CT）
	250403088
	185

	46 
	沙眼衣原体核酸(CT-DNA)测定
	250403065-a
	150

	47 
	沙眼衣原体核酸(CT-DNA)检测
	250403065
	50

	48 
	十二项细胞因子检测 
	250401014-a*9、250401013*2、250404013-a*1
	435

	49 
	双氢睾酮（DHT）
	250310031
	60

	50 
	髓过氧化物酶测定
	250308010
	200

	51 
	外周血染色体核型分析550带
	250700001、250700003、250700014、270500001、
270800004
	430

	52 
	戊型肝炎病毒抗体IgG
	250403017
	30

	53 
	戊型肝炎病毒抗体IgM
	250403017
	30

	54 
	线粒体抗体三项
	250402007-a*3
	150

	55 
	性激素结合球蛋白
	250310016-b
	60

	56 
	雄烯二酮
	250310032
	60

	57 
	血儿茶酚胺六项 
	250310076*6
	360

	58 
	血清淀粉样蛋白A（SAA）
	250301019-a
	30

	59 
	血清血管紧张转化酶测定
	250308007
	20

	60 
	血清转铁蛋白
	250301007
	20

	61 
	乙肝病毒外膜蛋白前S1抗原
	250403011-a
	25

	62 
	隐球菌抗原检测（脑脊液）
	250403060-a
	123

	63 
	游离睾酮
	250310030-a
	60

	64 
	游离脂肪酸
	250303020
	48

	65 
	真菌核酸三联检
	250403065*3
	150

	66 
	脂溶维生素六项
	250309004-b*4
	340

	67 
	脂溶维生素五项
	250309004-b*3
	255

	68 
	肿瘤特异性生长因子
	250404017
	65

	69 
	呼吸道病毒十三种病原体核酸检测
	250403088*2、 250403065*11
	920

	70 
	呼吸道病原体核酸六联检
	250403065*4、250403088
	385

	71 
	遗传病FISH检测单项
	270700001-a
	1000

	72 
	耳聋基因筛查4基因20变异位点
	250700001-a*2
	340

	73 
	耳聋基因筛查24基因208变异位点
	250700001-a*4
	680

	74 
	遗传性耳聋基因检测Panel
	270700003*8
	3200

	75 
	自身免疫性脑炎20项（NMDAR、AMPA1、AMPA2、LGI1、CASPR2、GABAB、IgLON5、DPPX、GlyR1、GAD65、mGluR5、mGluR1、GABAA、Neurexin-3α、D2R、gAChR、KLHL11、AQP4、MOG、GFAP）（脑脊液、血液）
	250402063*12
	2400

	76 
	总IgE测定
	250405001-a
	60

	77 
	吸入物变应原筛查19项（含总IgE）
	250405002*30
	570

	78 
	食入物变应性筛查42项
	250405003*42
	1260

	79 
	食入物变应性筛查14项
	250405003*14
	420

	80 
	全基因组检测（WGS）
	270700003*18
	7200

	81 
	全基因组CNV分析
	270700003*5
	2000

	82 
	全外显子检测（WES）
	270700003*15
	6000

	83 
	DNA测序（无创CNV）
	270700003*3
	1200

	84 
	阿尔茨海默病脑脊液检测4项
	250402063
	2200

	85 
	阿尔茨海默病APOE风险基因分型检测
	250503013
	780

	86 
	肾穿刺病理活检
	病理图文报告
	270800004
	30

	
	
	肾穿刺标本活检检查与诊断
	270300001-b
	390

	87 
	免疫荧光检测
	病理图文报告
	270800004
	30

	
	
	免疫荧光染色诊断
	270500003
	110

	88 
	透射电镜检查
	病理图文报告
	270800004
	30

	
	
	普通透射电镜检查与诊断
	270600001
	300

	89 
	特殊染色检查
	病理图文报告
	270800004
	30

	
	
	特殊染色及酶组织化学染色诊断
	270500001
	80




[bookmark: _Hlk107847795]附件2：
企业信用承诺书
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	

	联系人
	

	联系地址
	

	联系电话
	

	诚信档案记录情况
	




	信用承诺
	我公司自愿参加贵院组织的本次采购活动，严格遵守《中华人民政府采购法》及相关法律法规，坚守公开、公平、公正和诚实信用的原则，依法诚信经营，无条件遵守本次政府采购活动的各项规定。我们郑重承诺，本公司符合《政府采购法》第二十二条规定的条件，包括:具有独立承担民事责任的能力;具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度;有履行合同所必需的设备和专业技术能力;有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录:参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录:符合法律、行政法规和采购文件规定的其他条件。如有弄虚作假或其他违法违规行为，原承担一切法律责任，接受各级政府采购监管部门和有权机关的审查和处罚。


企业名称（盖章）：
法定代表人（签字）：
二〇   年   月   日




附件3：调研材料真实性及购销廉洁声明

承诺书
南京大学医学院附属苏州医院：
针对贵院此次调研，我公司郑重承诺：所提供资料（以骑缝章为准）真实有效，无任何虚假成分。如有虚假，由此产生的一切后果由本公司承担。
为进一步加强医疗卫生行风建设，规范医疗卫生机构医药销售行为，有效防范商业贿赂行为，营造公平交易、诚实守信的购销环境，我公司郑重承诺并遵守：
一、我方按照《民法典》及本承诺购销医用耗材、试剂。
二、我方不以回扣、宴请等方式影响医院工作人员采购或使用产品的选择权，不在学术活动中提供旅游、超标准支付食宿等费用。
三、我方指定销售代表承诺在工作时间到医院指定地点联系商谈，不到住院部、门诊部、医技科室等推销产品，不借故到医院相关领导、部门负责人及相关工作人员家中访谈并提供任何好处费等。
四、我方如违反本承诺，一经发现，医院有权终止购销合同，并向有关卫生计生行政部门报告。如我方被列入商业贿赂不良记录，则严格按照《国家卫生计生委关于建立医药购销领域商业贿赂不良记录的规定》（国卫法制发[2013]50号）相关规定处理。
五、本承诺作为产品购销合同的重要组成部分，与购销合同一并执行，具有同等法律效力。



公司（签章）
年  月  日





附件4：报价单格式
	序号
	检验项目
	最高限价
（元/次）
	报价
（元/次）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	折扣
	              %


 
公司名称：（盖章）
授权代表：
联系电话：
日    期：    年   月   日
