
“特医食品采购”项目院内调研公示

南京大学医学院附属苏州医院（苏州科技城医院）拟招标采购部分特殊医学用途食品，现进行院内调研，欢迎符合资格条件的各供应商前来报名参加。
采购内容
第一标段（成交单位2家）
	制剂类型
	适用人群
	技术参数

（每100g含量）
	最高

限价

	低聚肽
	创伤、感染等疾病恢复期、长期蛋白质营养不良的患者
	能量≥150KJ/（35.8kcal）

蛋白质≥4g

脂肪=0g

碳水化合物≤12g

氮来源中低聚肽含量不低于70%

口感耐受度高
	2元/ml


第二标段（（成交单位1家）
	制剂类型
	适用人群
	技术参数

（每100g含量）
	最高

限价

	糖尿病低GI全营养
	高血糖患者，如糖尿病、应激性高血糖、妊娠期高血糖等
	能量≥1850KJ/（442kcal）

蛋白质≥16g

脂肪≥15g

碳水化合物≤55g

膳食纤维≥6g

维生素A≥250gRE

维生素C≥100mg

铁≥8.0mg
	1.5元/g

	短肽全营养
	消化吸收功能较差、空肠喂养、早期营养支持患者
	能量375-450Kcal

蛋白质≥15g

脂肪含中链脂肪酸
碳水化合物≥60.0g
维生素A≥220μgRE

维生素C≥60mg

维生素D≥1.0μg

铁≥7.0mg

锌≥4.0mg

钙≥200m
	2元/g

	孕产妇全营养配方制剂
	妊娠糖尿病、早孕反应严重、胎儿宫内发育迟缓的孕妇
	能量≥1600KJ/（380Kcal）
蛋白质≥20g
脂肪10-15g

含有DHA、亚麻酸、亚油酸
碳水化合物≤50g
膳食纤维≥7g

叶酸≥300μg

含有维生素A、C、E、B1、B2、B6、B12、烟酸等
含有钠、钙、铁、镁、锌等
	1元/g


第三标段（（成交单位2家）

	制剂类型
	适用人群
	技术参数

（每100g含量）
	最高

限价

	膳食纤维
	便秘、腹泻的患者
	膳食纤维≥70g 

蛋白质≤0.01g 

脂肪≤0.01g 

含低聚半乳糖或水苏糖或菊粉或低聚甘露糖
	2元/g

	减重代餐医用食品
	肥胖症等需要体重控制的患者
	蛋白质25-40g
脂肪5-20g
碳水化合物20-40g
含有膳食纤维
适口度高
	1.5元/g

	果胶
	反流、有误吸风险、血糖大幅波动及其他肠内营养不耐受症状的管饲患者
	膳食纤维≥2g

钠≥120mg

不含蛋白质及脂肪
	2元/g


注：响应单位可投一个或多个标段；

二、服务期限：一年（以合同签订的起止时间为准）

三、参加论证报名时间和地点：

自公告发布之日起至2024年12月25日17：00（法定节假日除外）； 

采购人： 南京大学医学院附属苏州医院 苏州科技城医院

联系人：吴老师     联系电话：0512-69584854
地址：苏州市虎丘区漓江路1号负一楼招标采供中心1
四、参加论证单位资格条件：

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、参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6、法律、行政法规规定的其他条件；

7、响应单位为生产企业的须具有《食品生产许可证》；（含“特殊医学用途配方食品”）

响应单位为代理商的须具有《食品流通许可证》或《食品经营许可证》或食品备案证明（含“特殊医学用途配方食品”）并提供产品生产企业的《食品生产许可证》；

五、参加论证报名需提供以下材料：

1、法人（负责人）授权委托书；

2、营业执照复印件。

3、响应单位为生产企业的提供《食品生产许可证》复印件；（含“特殊医学用途配方食品”）

响应单位为代理商的提供《食品流通许可证》或《食品经营许可证》或食品备案证明（含“特殊医学用途配方食品”）并提供产品生产企业的《食品生产许可证》复印件

上述材料每页均须加盖报名单位公章，并提供原件现场核查。

四、院内调研响应文件的组成及要求
（一）响应文件组成：
1、承诺函（格式见后附）；
2、响应报价表（单独封装1份，格式见后附）；
3、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；（磋商响应单位营业执照副本复印件，磋商响应单位法定代表人身份证复印件，法人授权委托书（如有授权），磋商响应单位代理人身份证复印件（如有授权）；
4、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或财务报表或银行出具的资信证明）；
5、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和依法缴纳社会保险的凭据（专用收据或社会保险缴纳清单））；
6、具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料（企业法人性质的磋商响应单位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），例如完成本项目所使用的设备的购置合同或发票、本项目服务人员相关证书和用工合同等证明材料。

7、参加采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明（原件）；
8、针对本项目的相关方案；

9、项目组织实施方案、项目进度计划；
10、类似项目业绩；
11、供应商情况表（见附件格式）；

12、与本次采购有关的和评审内容中要求提供的其他资料；
（二）响应文件制作要求：
1、数量：为一本正本，四本副本，需装订成册；
2、以上文件组成中的资料要求加盖公章的必须加盖响应单位公章；
3、响应文件以中文为准；
4、响应文件须装袋密封，封口处须盖公章，封面应注明项目名称和供应商单位名称等。

五、院内调研的时间地点另行通知
格式1：
报价表
	序号
	制剂名称
	剂型
	配方要求（每100ml或100g含量）
	配方偏离情况
	单价

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


响应单位（公章）：

法定代表人或代理人：（签字或签章）
日期：        年     月     日 

格式2：
承诺函
南大医学院附属苏州医院 苏州科技城医院：
我方在收到贵院 特医食品采购论证 文件，经仔细阅读和研究，我方决定参加论证。并向贵院承诺：
1、我方愿意按照论证文件的一切要求，提供完成该项目的全部内容，我方的报价包括为完成本项目内容所需要的一切费用。

2、如果我方的响应文件被接受，我方将严格履行谈判文件中规定的每一项要求，严格履行合同的责任和义务，保证按期、按质履行合同，完成合同内容所规定的全部内容。

3、我方同意论证文件及更正文件中的规定，我方的谈判响应文件有效期限为谈判开始后30天。

4、我方愿意提供采购人在论证文件中要求的所有资料，并保证所提供的资料全部是真实的、有效的，若有虚假，我方愿承担一切责任。

5、我方承诺在参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

单    位：          联 系 人：           ；

地    址：                       邮政编码：            ；               

联系电话：                    传    真：           ；
论证响应单位：（单位盖章）
单位法定代表人或代理人：（签字或签章）               

                                                   2024年    月   日
格式3：
 授权委托书
本授权委托书声明：我         （姓名）系                   （投标人名称）的法定代表人，现授权委托       （姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加南大附属苏州医院组织实施的 特医食品采购 论证活动。代理人在论证过程中所签署的一切文件和处理与这有关的一切事务，我均予以承认。
代理人在授权委托书有效期内签署的所有文件不因授权委托的撤销而失效，除非有撤销授权委托的书面通知，本授权委托书自投标开始至合同履行完毕止。
代理人无转委托权。特此委托。
代理人（签字或签章）：              法定代表人（签字或签章）：
职务：                 

联系电话：                               谈判响应单位：（公章）
格式4： 

供应商情况表
响应单位名称：（公章）
	法定代表人
	
	成立日期
	

	企业地址
	
	注册资本
	

	经营范围
	

	职工人数
	
	其中：有中高级以上职称的人数
	

	资产总计
	      万元
	净资产
	万元

	股东权益
	     万元
	销售收入
	2022年          万元

	实现利润
	2023年  万元
	
	

	营业面积（含厂房面积）
	        平方米
	其中：
	自有面积         平方米
承租面积         平方米

	单位简历及内设机构情况
	

	单位优势及特长
	

	其他需要说明的情况
	


（全文完）
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