询价邀请函

招标文件编号：吉安市妇幼保健院（儿童医院）试剂、耗材采购JAFB挂网[2022]-04号

根据吉安市妇幼保健院（儿童医院）院办抄告[2022]109号文研究，拟对部分医用试剂、耗材项目进行询价遴选，欢迎具备相关资质的单位前来报名投标。，希望大家积极响应，现将有关事宜公告如下：
一、项目内容：

遴选内容一：检验科血弹力图试剂

遴选内容二：盆底康复科阴道电极、盆底肌肉康复器

阴道电极

1、一次性电极：

长度：101.5mm±5%，最大直径27mm±5%

导通电阻：小于0.5Ω、隔离电阻：大于10MΩ

重复性阴道电极

长度：129mm±5%，最大直径25mm±5%

导通电阻：小于0.5Ω、隔离电阻：大于10MΩ

盆底肌肉康复器

适用范围：用于分娩后或阴道肌力下降的女性锻炼阴道肌肉，提高盆底肌收缩能力，缓解压力性尿失禁、阴道子宫等器官膨出或脱垂等。

遴选内容三：新生儿科血气生化试剂包
1.试剂盒规格：试剂盒单人份设计，独立包装，一次性使用，无交叉污染，结果安全可靠
2.电极测量方式：免维护微电极技术

3.测试参数：PH、PO2、PCO2、Na＋、K＋，CL-,Ca++, Hct，Lac，Glu

4.支持标本类型：可适用于动脉血、静脉血、毛细血管血、混合动静脉血等≥6种样本类型

5.进样方式：自动平行抽吸式自动进样，有效降低生物污染

试剂包参数：
1.配套耗材：包含质控液,定标液两种;常用试剂包为定标液，最小人份不超过50人份/包

2.试剂盒存储：试剂盒运输条件可达-10～37℃；试剂盒存储条件可达2～30℃（常温保存）

遴选内容四：病理科苏木素--一伊红染色液

遴选内容五：病理科免疫组化试剂

遴选内容六：产科子宫止血球囊

遴选内容七：一次性使用超声探头隔离保护套

遴选内容八：各规格心电监护仪使用的一次性血氧探头
以上遴选内容技术指标需满足与我院现使用的设备相匹配。

二、投标文件要求密封送达。提供的耗材、试剂产品前提是江西医保公共服务官网平台挂网的有效产品。信封上注明产品名称、经销公司、报价人、地址、联系方式以及“不准提前启封”字样。信封及封口上应加盖报价人公章及授权代表签字。所有投标文件须在有效期内盖上启封章，投标人未按以上规定投标的作为无效投标。在规定时间送达响应文件，在确定登记表登记备案后，先带回自行保管，确定具体开标时间后，再带过来现场启封开标。
三、投标文件报送时间：2022年11月21日17:30点前（逾期或不符合规定的报价文件恕不接受）

四、开标时间：电话通知
五、报送地点：吉安市妇幼保健院（儿童医院）设备科

六、投标文件（投标文件需胶装）内容：

（1）信息采集备案表请用附表一填写。 

（2）法定代表人授权委托书

（3）营业执照、医疗器械经营企业许可证、税务登记证复印件 

（4）所投耗材医疗器械注册证、属第一类医疗器械的提供产品备案证与信息表、注册登记表等复印件

（5）其他资质证明文件（有具体要求的须一起报送）

（6）产品授权委托书

（7）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度

（8）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

（9）每个遴选内容为独立遴选项，不可捆绑投标。

七、价格承诺：投标单位必须承诺供货价格为本省最低价，如发现在本省范围内出现价格低于我院中标价格时，我院有权下调中标价格。

八、各单项产品报价不得高于江西医保公共服务平台价格，同时所报价格需在平台官网价的基础上下调20%以上作为报价原则。

九、拟定中标原则：符合以上遴选要求，同时满足临床使用技术要求的前提下，价格最低者为预计中标方。（有特殊情况除外）

十、投标项目按项目编号制作标书，不得擅自改变项目编号。

                              设备科联系电话：0796-8223165

联系地址：吉安市妇幼保健院（儿童医院）设备科

二〇二二年十一月十四日

投标议价承诺函
致：吉安市妇幼保健院（儿童医院）
我单位在参加贵方         项目的（投标询价、议价）活动中，郑重承诺如下：

我方在此声明，本次议价活动中提供的所有资料都是真实、准确完整的，所投产品       品牌       （品牌及规格型号）报价为江西省内同期、同型号、同品牌、同配置最低价，如因虚假资料、虚假报价所产生的一切后果完全由我方承担。
承诺人（投标企业）盖章：＿＿＿＿＿＿＿＿
法定代表人签字：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
法定代表人电话：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
日          期： ＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日
	附表一
吉安市妇幼保健院（儿童医院）遴选医用耗材信息采集备案表

	投标机构名称：                                                                               年     月     日

	耗材统一

编 码
	产品注册
名    称
	生产企
业名称
	产品注
册证号
	规格
	型号
	原产地
	最小使用
单位
	投标产品
平台价
	二次拟定
成交价格

	xxx
	xxxxx
	公司全称
	xx
	xx
	xx
	市（县）区
	个
	xx元/个
	xx元/个

	xxx
	xxxxx
	公司全称
	xx
	xx
	xx
	市（县）区
	人份
	xx元/人份
	xx元/人份

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注释：1、同时准备的材料还包括投标公司的三证、生产企业的三证及产品的相关彩页，如是进口产品须有相关报关单资料  
      2、投标机构名称处需要加盖单位公章，投标责任人处先文本打印出名字后再手签确认，原产地处进口产品到国、国产产品到（区）
      3、提供的耗材、试剂产品前提是省、市标官网平台挂网的有效产品，否则不能参选。市标价不二次议价，省标价需二次议价。
      4、严格按照公平、公正、公开的原则进行次工作，如有发现违标，串标，恶意竞争等不良行为作废标处理。

	                                                                                                                                                  投标责任人（签名）：                                联系电话：                            医院参与人员（签名）：                                                                                                                              


