[bookmark: OLE_LINK1]“病理基因检测、血药浓度和基因检测”项目院内论证公示
为进一步满足临床的检测需求，我院拟对“病理基因检测、血药浓度和基因检测”委托检验项目进行院内论证，欢迎符合资格要求的供应商前来报名参加。
一、采购包1：病理基因检测（清单详见附件1）
采购预算：人民币40万元
服务期限：1年
二、采购包2：血药浓度和基因检测（清单详见附件2）
采购预算：人民币5万元
服务期限：1年
三、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。
四、本次采购不接受联合体投标。
五、报名截止时间：2023年3月11日17:00（北京时间）
六、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
院内论证时间、地点：另行通知
七、院内论证响应文件的组成及要求：
1、企业信用承诺书（请填写附件3）；
2、调研材料真实性及购销廉洁声明（见附件4）；
3、响应报价表（格式见附件5，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、与本次采购有关的其他资料。
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。













附件1：
	病理基因检测项目清单

	序号
	项目名称
	检测方法
	物价编码
	收费限价

	1 
	HER-2基因扩增检测
	荧光原位杂交
	270700001
	2000

	2 
	PD-L1检测
	免疫组化
	270700005
	2000

	3 
	肺癌10基因联合检测
	PCR
	270700005
	6000

	4 
	乳腺癌21基因检测
	二代测序
	270700003
	4000

	5 
	实体瘤全景基因检测
	二代测序
	270700003
	18800

	6 
	448基因及肿瘤突变负荷检测
	二代测序
	270700003
	16800

	7 
	同源重组缺陷HRD检测
	二代测序
	270700003
	8000

	8 
	BRCA1基因和BRCA2基因突变检测
	二代测序
	270700003
	2400

	9 
	116基因检测
	二代测序
	270700003
	8000

	10 
	BRAF基因V600E突变检测
	PCR
	270700003
	800

	11 
	KRAS/NRAS/BRAF基因突变联合检测
	PCR
	270700003
	3600

	12 
	淋巴瘤重排检测
	一代测序
	270700003
	4000

	13 
	T细胞基因重排检测
	一代测序
	270700003
	2000

	14 
	B细胞基因重排检测
	一代测序
	270700003
	2000

	15 
	微卫星不稳定（MSI）检测
	一代测序
	270700003
	2400

	16 
	林奇综合征检测
	二代测序
	270700003
	4400

	17 
	EGFR基因突变检测
	PCR
	270700003
	2400

	18 
	子宫内膜癌分子分型检测
	二代测序
	270700003
	6800

	19 
	胃肠间质瘤基因突变检测
	二代测序
	270700003
	4000

	20 
	脑胶质瘤多基因检测
	二代测序
	270700003
	8800

	21 
	GA（胃癌、胃肠间质瘤）18基因检测
	二代测序
	270700003
	6800

	22 
	结直肠癌CRC25基因检测
	二代测序
	270700005
	6000

	23 
	胃癌靶向用药9基因组织检测
	二代测序
	270700005
	6000

	24 
	甲状腺癌诊断分型9基因组织检测
	二代测序
	270700003
	2000

	25 
	UGT1A1基因检测
	二代测序
	270700003
	1200

	26 
	肿瘤遗传易感基因检测
	二代测序
	270700003
	6000

	27 
	肿瘤靶向免疫化疗用药579基因检测
	二代测序
	270700003
	18800

	28 
	肿瘤靶向免疫化疗用药99基因检测
	二代测序
	270700003
	8400

	29 
	KIT 9/11/13/17外显子突变组织检测
	一代测序
	270700003
	2400

	30 
	PDGFRα 12/18外显子突变组织检测
	一代测序
	270700003
	2400

	31 
	PIK3CA 9/20外显子突变组织检测
	一代测序
	270700003
	2400



[bookmark: _Hlk107847795]附件2：
	血药浓度及基因检测项目清单

	序号
	[bookmark: _GoBack]项目名称
	检测方法
	物价编码
	收费限价

	1 
	丙戊酸钠药物浓度检测
	免疫法
	250309005-a
	100

	2 
	奥氮平药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	3 
	去甲奥氮平药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	4 
	奥卡西平药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	5 
	卡马西平药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	6 
	10-羟基卡马西平 (活性代谢物)药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	7 
	左乙拉西坦药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	8 
	万古霉素药物浓度检测
	免疫法
	250309005-a
	100

	9 
	万古霉素药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	10 
	利奈唑胺药物浓度检测
	免疫法
	250309005-a
	100

	11 
	利奈唑胺药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	12 
	替加环素药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	13 
	替考拉宁药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	14 
	美罗培南药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	15 
	亚胺培南药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	16 
	多粘菌素E药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	17 
	头孢吡肟药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	18 
	磺胺甲恶唑药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	19 
	氟康唑药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	20 
	伏立康唑药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	21 
	伏立康唑药物浓度检测
	免疫法
	250309005-a
	100

	22 
	伊曲康唑药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	23 
	羟基伊曲康唑药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	24 
	卡泊芬净药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	25 
	莫西沙星药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	26 
	左氧氟沙星药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	27 
	他克莫司药物浓度检测
	免疫法
	250309005-b
	260

	28 
	环孢霉素药物浓度检测
	免疫法
	250309005-b
	260

	29 
	雷帕霉素药物浓度检测
	免疫法
	250309005-b
	260

	30 
	霉酚酸药物浓度检测
	免疫法
	250309005-b
	260

	31 
	茶碱药物浓度检测
	免疫法
	250309005-a
	100

	32 
	茶碱药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	33 
	地高辛药物浓度检测
	免疫法
	250309005-a
	100

	34 
	地高辛药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	35 
	甲氨蝶呤药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	36 
	氟尿嘧啶药物浓度检测
	质谱法
	250309005-c
	555

	37 
	紫杉醇药物浓度检测
	质谱法
	250309005-c
	555

	38 
	贝伐珠单抗药物浓度检测
	质谱法
	250309005-c
	555

	39 
	曲妥珠单抗药物浓度检测
	质谱法
	250309005-c
	555

	40 
	伊马替尼药物浓度检测
	质谱法
	250309005-c
	555

	41 
	吉非替尼药物浓度检测
	质谱法
	250309005-c
	555

	42 
	瑞戈非尼药物浓度检测
	质谱法
	250309005-c
	555

	43 
	克唑替尼药物浓度检测
	质谱法
	250309005-c
	555

	44 
	厄洛替尼药物浓度检测
	质谱法
	250309005-c
	555

	45 
	埃克替尼药物浓度检测
	质谱法
	250309005-c
	555

	46 
	阿帕替尼药物浓度检测
	质谱法
	250309005-c
	555

	47 
	血清锂药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	48 
	托吡酯药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	49 
	拉莫三嗪药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	50 
	喹硫平药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	51 
	氯丙嗪药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	52 
	西酞普兰药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	53 
	N-去甲西酞普兰药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	54 
	度洛西汀药物浓度检测
	质谱法
	250309005-d
	140

	55 
	氯吡格雷基因检测
	PCR法
	250503013
	390

	56 
	他汀类药物基因检测
	PCR法
	250503013
	780



附件3：
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4：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5：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
