贵州航天医院医用耗材、试剂采购

更正及二次公告
 

贵州航天医院紧急采购以下医用耗材及试剂。特面向社会诚邀具有合法资质、信誉良好的商（厂）家，携带相关资质证明材料来院报名，经资质审查合格后，择期进行竞争磋商（产品生产厂家或一级代理商优先）。

一、资金来源：自筹资金。

二、采购项目：（见附件1）。

三、报名方式：报名时需提供资质纸质版和报名表盖公司鲜章（附件2）一份，此批耗材及试剂有单独招采项和打包招采项，请标注清楚投报项目序号。
四、报名时间：官网公开之日起五个工作日结束
五、报名地点：贵州航天医院采购办（遵义市汇川区大连路615号贵州航天医院外科综合楼一楼）。

六、获取采购文件的地点或方式：挂网公告

七、公司资质要求：

1.公司资质（原件复印件加盖鲜章，含：营业执照等）法人授权委托书（原件，含：法人身份证、被授权人身份证复印件）。

2.报名公司财务状况报告；公司依法缴纳税收的相关材料；公司依法缴纳社保的相关材料。

3.产品代理授权书（原件复印件加盖鲜章）。
4.授权公司资质（原件复印件加盖鲜章，含：营业执照、医疗器械生产许可证等）。

5.医疗器械注册证、医疗器械注册表及附件（复印件加盖鲜章）。

6.备注：
报名公司符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定。
报名、资质审核及磋商必须由法人或法人授权委托本人到场办理，若有变动必须重新提供委托授权书。
请务必将产品代理授权书复印件携带报名现场审核。
7.代理人来投标时必须提供开标前三个月的社保证明，特别提醒：来参与我院同一项目投标的公司，如果有股东交叉的情况，作为自动弃权处理。如果有虚假授权和资质，该公司和代理人进入我院黑名单，以后不得再参与我院的招标工作。
八、竞争性磋商时间及投标文件递交时间：报名结束后，另行通知。

九、投标文件需为纸质版，胶装成册，一正一副，内含目录及页码，密封提交；封面需标注所投项目及序号。
十、报名咨询电话：0851-27677989  咨询人： 赵老师
    耗材明细咨询电话：0851-28690098  咨询人： 徐老师
附件1：招标产品二次公告目录

附件2：招标产品更正及二次公告目录

附件3：报名表

附件1：招标产品二次公告目录

	序号
	科室
	产品名称
	型号规格           

 （尺寸大小、直径、长度、厚度、 材质等参数）
	适用范围
	备注

	4
	医学检验科
	结核药敏实验+分型试剂（定制）
	16管/盒
	结核药敏实验熟练度测试
	/

	5
	实验室
	人PAX1和JAM3基因甲基化检测试剂盒(PCR-荧光探针法)
	全规格
	分子生物学试剂适用于宫颈癌甲基化检测
	/

	包1
	医学检验科
	生长激素类复合质控品
	水平2:6x1ml 
	非定值质控品
	1.适用于我院迈瑞、新产业化学发光仪；

2.激素类包含项目GH,IGF,IGFRP3。肺癌类包含NSE,SCCA,CYRFA-211。

	
	医学检验科
	肺癌复合质控品
	水平2:6x3ml
	非定值质控品
	

	
	医学检验科
	糖代谢抗体复合质控品
	水平2:6x2ml
	非定值质控品
	

	
	医学检验科
	高血压复合质控品
	水平2:6x3ml
	非定值质控品
	

	
	医学检验科
	肝纤维化标志物复合质控品
	水平2:6x2ml
	非定值质控品
	

	包2
	医学检验科
	样本稀释液（大便）
	500ml/瓶
	AVE粪便自动检测仪
	适用于我院全自动大便分析仪

	
	医学检验科
	大便隐血检测试剂盒（胶体金免疫层析法）
	100人份/盒
	AVE粪便自动检测仪
	

	
	医学检验科
	粪便标本采集处理器
	200人份/盒
	AVE粪便自动检测仪
	

	
	医学检验科
	计数板
	50人份/盒
	AVE粪便自动检测仪
	

	包3
	实验室
	结核分枝杆菌核酸检测试剂盒（荧光PCR法）
	全规格
	分子生物学试剂,产品包含磁珠提取试剂，需匹配天隆或圣湘全自动核酸提取平台
	/

	
	实验室
	高灵敏度乙肝DNA检测试剂盒（荧光PCR法）
	全规格
	分子生物学试剂,产品包含磁珠提取试剂，需匹配天隆或圣湘全自动核酸提取平台
	

	
	实验室
	高灵敏度丙肝RNA检测试剂盒（荧光PCR法）
	全规格
	分子生物学试剂,产品包含磁珠提取试剂，需匹配天隆或圣湘全自动核酸提取平台
	

	
	实验室
	单纯疱疹病毒2型核酸检测试剂盒（PCR-荧光探针法）
	全规格
	分子生物学试剂,产品包含磁珠提取试剂，需匹配天隆或圣湘全自动核酸提取平台
	

	
	实验室
	新型冠状病毒2019-nCoV检测试剂盒（荧光PCR法）
	全规格
	分子生物学试剂,产品包含磁珠提取试剂，需匹配天隆或圣湘全自动核酸提取平台
	


附件2：招标产品更正及二次公告目录

1.原序号“6”更正为以下内容（请以以下最新序号为准）
	序号
	科室
	产品名称
	型号规格           

 （尺寸大小、直径、长度、厚度、 材质等参数）
	适用范围
	备注

	8
	实验室
	人MTHFR基因检测试剂盒(PCR-荧光探针法)
	全规格
	分子生物学试剂
	/

	包5
	实验室
	人CYP2C19基因分型检测试剂盒(PCR-荧光探针法)
	全规格
	分子生物学试剂适用于药物基因组学检测
	/

	
	实验室
	人CYP2C9、VKORC1基因分型检测试剂盒(PCR-荧光探针法)
	全规格
	分子生物学试剂适用于药物基因组学检测
	

	
	实验室
	人SLCO1B1、APOE基因分型检测试剂盒（PCR-荧光探针法）
	全规格
	分子生物学试剂适用于药物基因组学检测
	

	
	实验室
	数字PCR预混液（ASPL)
	全规格
	分子生物学试剂适用于药物基因组学检测
	

	
	实验室
	数字PCR预混液（YSZ)
	全规格
	分子生物学试剂适用于药物基因组学检测
	


2.原序号“包4”更正为以下内容（请以以下最新序号为准）
	序号
	科室
	产品名称
	型号规格           

 （尺寸大小、直径、长度、厚度、 材质等参数）
	适用范围
	备注

	9
	消毒供应室
	压力蒸汽灭菌化学指示胶带
	常规尺寸，以卷为最小单位
	压力蒸汽灭菌物品包包装
	非医疗器械

	10
	消毒供应室
	B-D标准测试包
	包
	压力蒸汽灭菌器空锅测试
	非医疗器械

	11
	消毒供应室
	多酶清洗剂
	5L/桶
	器械清洗用品
	非医疗器械

	12
	消毒供应室
	器械润滑油
	5L/桶
	器械润滑用品
	非医疗器械

	13
	消毒供应室
	医用无纺布包装材料
	60克/张，规格30*30cm至150*150cm均需要，间隔10cm为一规格
	物品包装
	非医疗器械

	14
	消毒供应室
	压力蒸汽灭菌包内化学指示卡
	片（200片/盒）
	高温物品包装包内监测
	非医疗器械

	15
	消毒供应室
	低温等离子体灭菌包装袋/特卫强包装袋
	卷（常用尺寸：75mm*100m、100mm*100m、150mm*100m、200mm*100m、250mm*100m、300mm*100m、400mm*100m）
	低温物品包装
	非医疗器械

	16
	消毒供应室
	压力蒸汽灭菌化学测试包
	片
	压力蒸汽灭菌批量化学监测
	非医疗器械

	17
	消毒供应室
	压力蒸汽灭菌包内化学指示卡（爬行式）
	片
	高温物品包装包内监测
	非医疗器械

	18
	消毒供应室
	环氧乙烷灭菌化学指示卡
	100片/瓶
	环氧乙烷灭菌物品包内监测
	非医疗器械

	19
	消毒供应室
	过氧化氢低温等离子体灭菌化学指示卡
	200片/盒
	过氧化氢低温等离子灭菌物品包内监测
	非医疗器械

	20
	消毒供应室
	高效泡沫保湿剂
	5L/桶
	器械保湿
	非医疗器械

	21
	消毒供应室
	灭菌指示包装袋（热封型平面卷袋）
	卷（常用尺寸：55mm*200m、75mm*200m、100mm*200m、150mm*200m、200mm*200m、250mm*200m、300mm*200m、350mm*200m、400mm*200m）
	高温物品包装
	非医疗器械

	22
	消毒供应室
	ATP采样棒
	分为水质采样棒、物表采样棒，10支/袋，要与科室ATP检测仪适配
	物品清洗质量检测
	非医疗器械，专机专用，要求与3M牌ATP检测仪（型号LX25）适配

	23
	消毒供应室
	过氧化氢低温等离子体灭菌化学指示胶带
	卷（常规5卷/盒）
	低温物品包装及包外监测
	非医疗器械

	24
	消毒供应室
	过氧化氢低温等离子体灭菌化学验证装置（含化学指示卡）
	100条/盒
	过氧化氢低温等离子灭菌批量化学监测
	非医疗器械

	包6
	消毒供应室
	压力蒸汽灭菌0.5小时极速综合挑战包
	1个/包
	压力蒸汽灭菌批量综合监测
	非医疗器械，专机专用，要求与山东新华牌极速生物阅读器（型号JS-3001-S）适配。

	
	
	压力蒸汽灭菌0.5小时极速生物挑战包
	1个/包
	压力蒸汽灭菌批量生物监测
	非医疗器械，专机专用，要求与山东新华牌极速生物阅读器（型号JS-3001-S）适配。

	
	
	环氧乙烷灭菌效果监测快速生物挑战包
	1个/包
	环氧乙烷灭菌批量生物监测
	非医疗器械，专机专用，要求与山东新华牌快速生物阅读器（型号KS-0303-S）适配。

	
	
	过氧化氢低温等离子体灭菌0.5小时极速生物指示剂
	50支/盒
	过氧化氢低温等离子灭菌批量生物监测
	非医疗器械，专机专用，要求与山东新华牌极速生物阅读器（型号JS-3001-S）适配。


附件3
报名表

	贵州航天医院耗材招议标报名表（盖公司鲜章 ）    报名公司：（       ）

	联系人：
	电话：
	邮箱：（邮箱名称改为公司名称）

	序号
	报名产品名称和序号
	注册证号
	型号规格
	厂家
	医保国家编码（C码27位）
	贵州省医保能否收费

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


