蛇口人民医院手工血型配血系统及配套耗材询价公告
我院现对下列医疗设备及配套耗材进行询价采购，欢迎具有资质的供应商前来参与报价。
1、 询价编号：XJ-YLSB-2020-7-1
2、 设备项目清单：
	项目名称
	数量
	单位
	采购文件技术要求
	报价文件

技术应答
	偏离

情况
	说明

	手工血型配血系统
	1
	台
	一、离心系统：
1、 负载能力 ≥24张卡
2、 离心条件可以预编程序的
3、 离心速度 990 rpm ± 10 rpm (128.1 g ± 1.0 %)
4、 安全系统对于失去平衡的控制检测仪器的门是否打开安全性的终止

	
	
	

	
	
	
	二、孵育系统：
1、孵育器容量 ≥24张卡和24样品管
2、孵育批次 ≥2个独立定时器2批次
3、孵育温度 37 ºC ± 1ºC
4、警报系统 ≥两个独立的传感器测量和控制温度
5、过热保护 50 ºC ± 5 ºC

	
	
	


3、 配套耗材项目清单：
	序号
	项目名称
	单位
	规格型号
	产品要求
	报价文件

应答
	偏离情况

	1
	ABO、Rh血型检测卡（微柱凝胶法）
	卡
	8孔/卡
	该产品利用凝胶技术确定ABO和Rh（D）系统中的血型。
	
	

	2
	抗人球蛋白检测卡（微柱凝胶法）
	卡
	8孔/卡
	该产品用于间接和直接抗人球蛋白试验（Coombs试验）。
	
	

	3
	中性卡（微柱凝胶法）
	卡
	8孔/卡
	该产品可用于反向ABO定型等。
	
	


4、 供应商资质及要求：
(1) 供应商必须具有独立法人资格，《营业执照》、《税务登记证》、《组织机构代码证》或“三证合一”的《营业执照》并具有相关经营范围（提供相关证明扫描件，原件备查）；
(2) 供应商必须是所供产品的制造商、合法代理商或合法授权供应商（提供相关证明扫描件，原件备查）；
(3) 第一类医疗器械生产企业须提供医疗器械生产备案凭证，第二、三类医疗器械生产企业须提供《医疗器械生产企业许可证》，生产范围包含该类产品；第一类医疗器械的代理商或授权供应商，须提供《营业执照》，且经营范围包含第一类医疗器械；第二类医疗器械的代理商或授权供应商，须提供《第二类医疗器械经营备案凭证》，且经营范围包含该类产品；第三类医疗器械的代理商或授权供应商，须提供《医疗器械经营企业许可证》，且经营范围包含该类产品（提供相关证明扫描件，原件备查）；
(4) 供应商须提供针对所供产品的《医疗器械产品注册证》及《登记表》（第一类医疗器械提供有效的医疗器械产品备案凭证扫描件；第二、三类医疗器械提供有效的《医疗器械产品注册证》及《登记表》扫描件；不作为医疗器械管理的产品，投标人需提供由国家食品药品监督管理局针对该产品不作为医疗器械管理界定的相关文件，以及由生产厂家出具的产品说明书；原件备查）；
(5) 供应商须提供针对所投产品的由国家食品药品监督管理局指定的医疗器械检测中心对产品最新的抽查检测报告书复印件（产品要求检测的须提供）；
(6) 供应商必须承诺参与本项目投标前三年内，在经营活动中没有重大违法记录，以及参与本项目政府采购活动时不存在被有关部门禁止参与政府采购活动且在有效期内的情况； 
注：若提供虚假资料一旦被查实，则可能面临被取消本项目供货资格、列入不良行为名单内、并三年内禁止参与本院任何有关采购项目。
5、 质量要求：产品必须符合现行的国家标准或国际标准。
6、 售后服务：设备原厂（含附件）免费保修2年。产品有质量问题或不符合使用要求，投标人须无条件予以更换或退货，直至取消供货资格；在深圳须有服务点。
7、 报价：应包括产品成本、运输费及税金等。（注：报价表可横向打印，须单独密封递交）
报价表

深圳市南山区蛇口人民医院：

设备报价如下（人民币报价、单位：元）
	序号
	项目名称
	品牌
	产地
	型号/规格
	产品生产厂家名称
	单位
	保修期
	报价（元）
	注册证编号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


配套耗材报价如下（人民币报价、单位：元）
	项目名称
	品牌
	产地
	规格型号
	单位
	报价（单位/元）

	
	
	
	
	
	最小单位报价
	包装规格报价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	产品注册证名称:

	产品生产厂家名称:


公司名称：

公司盖章：

法人或法人授权人签名：
联系人电话：
                                                              年     月     日
8、 递交内容：上述供应商资质及要求资料、报价表。
9、 送达截止时间：2020年7月20日17：00前。
10、 投递地点：深圳市南山区南海大道1067号科技大厦北座303C、304D—309招标办办公室。
11、 招标办联系电话：0755-26866193。 
蛇口人民医院招标办公室
2020年7月15日

附件：
致：深圳市南山区蛇口人民医院
我公司承诺：
1.我公司依法缴纳税收和社会保障资金。
2.我公司具备合同所必需的设备和专业技术能力。
 3. 我公司承诺在参与本项目采购前三年内，在经营活动中没有重大违法记录，以及参与本项目政府采购活动时不存在被有关部门禁止参与政府采购活动且在有效期内的情况。
4.我公司对本项目所提供的货物、工程或服务未侵犯知识产权。
5.如我公司在文件中提供了专利证书的，我公司保证所供对应产品具有该项专利。
6.我公司保证采购人拥有所投产品完整的所有权，不以保护知识产权或技术保密的名义对所有权和使用权进行任何限制。
7.我公司参与该项目报价，严格遵守政府采购相关法律，做到诚实，不造假。我公司已清楚，如违反上述要求，所报价项目将作废，被列入不良记录名单并在网上曝光，同时将被提请政府采购主管部门给予一定年限内禁止参与政府采购活动或其他处罚。
8.如果我公司成交，将依照本项目要求、承诺及采购合同，做到诚信履约，不偷工减料，项目验收达到合格，力争优良。
9. 我公司保证不违法分包转包。
10. 我公司已认真核实了全部资料，所有资料均为真实资料。我公司对全部文件资料的真实性负责，如被证实我公司的文件中存在虚假资料的，则视为我公司隐瞒真实情况、提供虚假资料，我公司愿意接受主管部门作出的行政处罚。
以上承诺，如有违反，愿依照国家相关法律处理，并承担由此给采购人带来的损失。
                       公司名称：                        
                                              年   月    日
