[bookmark: _GoBack]检验试剂及耗材询价公告202504152
因业务需要，我院拟以询价方式对检验试剂及配套耗材进行采购，现将有关事项公告如下：
一、采购方式：询价采购
二、项目概况
2.1采购项目：检验试剂及耗材
	包号
	项目名称
	限价
	备注

	第一包
	血细胞分析用稀释液
	8元/L
	适用SysmexXN-550
五分类全自动血球分析仪

	
	WDF溶血剂
	800元/L
	适用SysmexXN-550
五分类全自动血球分析仪

	
	SLS溶血剂
	0.36元/ml
	适用SysmexXN-550
五分类全自动血球分析仪

	
	DFL稀释液
	577元/L
	适用SysmexXN-550
五分类全自动血球分析仪

	
	WDF染液
	70元/ml
	适用SysmexXN-550
五分类全自动血球分析仪

	
	探头清洁液
	2.4元/ml
	适用SysmexXN-550
五分类全自动血球分析仪

	
	血细胞分析仪用质控品
	80元/ml
	适用SysmexXN-550
五分类全自动血球分析仪

	第二包
	血细胞分析用稀释液
	10.8元/L
	适用迈瑞BC-5180
五分类全自动血球分析仪

	
	M-5LEO(I)溶血剂
	450元/L
	适用迈瑞BC-5180
五分类全自动血球分析仪

	
	M-5LEO(II)溶血剂
	1.67元/ml
	适用迈瑞BC-5180
五分类全自动血球分析仪

	
	M-53LH溶血剂
	954元/L
	适用迈瑞BC-5180
五分类全自动血球分析仪

	
	探头清洁液
	3.78元/ml
	适用迈瑞BC-5180
五分类全自动血球分析仪

	
	血细胞分析仪用质控品
	60元/ml
	适用迈瑞BC-5180
五分类全自动血球分析仪



2.2所投检验试剂须具有有效的医疗器械注册证，且是安徽省医药集中采购平台目录内产品，严格执行安徽省医药集中采购中心平台价格上传及网采有关要求，纳入两票制管理的检验试剂或耗材开具的发票（如有）应当符合国家相关规定和安徽省“两票制”相关要求。
2.3中标人自行承担所有与试剂相关的校准品，该部分费用投标人投标时在配送产品综合单价中考虑，无需单独报价，中标后采购人不再另行支付费用。本项目配送品目如为带量采购谈判、价格联动成功的产品，则须选择带量采购目录内产品，并执行带量采购价格，须按带量价报价；配送品目如为带量采购目录外产品，则报价不得高于询价文件中列明的最高单价。
2.4如果省、市等有关管理部门对辖区内公立医院检验试剂实施集中招标，若本次中标价高于省、市该试剂（同品牌同规格）集中招标价，中标人必须无条件执行省、市集中招标价，低于该价格，按实际中标价执行。
2.5如因本地医保收费价格调整，采购价按医保收费价格同比例下浮或重新招标。
2.6如后期医院在该设备上新增项目参照此次每人份报价占安庆市收费标准最低比例执行。
2.7项目地点：太湖县妇幼保健院
2.8采购范围：上述检验试剂及耗材采购、配送  
2.9服务期限:合同生效后1年内按采购人要求供货，每批货物接采购人通知后，按采购人要求在3个工作日内完成供货。紧急采购计划保证随时供货，确保临床使用需求。
三、供应商资格
3.1符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，在中华人民共和国境内注册的具有独立法人资格的供应商，且生产经营范围符合本次采购需求；
3.2供应商如为生产厂家，应具备通过年检的《医疗器械经营许可证》、《医疗器械生产许可证》（须在有效期内）；如为代理商或经销商投标，应具有通过年检的《医疗器械经营许可证》(或备案凭证)；
3.3供应商未被列入“信用中国、中国政府采购网”政府采购严重违法失信名单（查询网址：http://www.creditchina.gov.cn/、http://www.ccgp.gov.cn/）；
3.4本次招标不接受联合体投标。
四、递交报价文件的时间和地点
[bookmark: _Toc387522872][bookmark: _Toc179632533][bookmark: _Toc387518235][bookmark: _Toc387522600][bookmark: _Toc387685108][bookmark: _Toc296602407][bookmark: _Toc157499355][bookmark: _Toc246996163][bookmark: _Toc387517895][bookmark: _Toc387701278][bookmark: _Toc247085677][bookmark: _Toc387520915][bookmark: _Toc387701180][bookmark: _Toc387606409][bookmark: _Toc387521074][bookmark: _Toc387612736][bookmark: _Toc246996906][bookmark: _Toc387611253][bookmark: _Toc387605736]递交报价文件的截止时间：2025年4月21日16时00分。
地点：太湖县妇幼保健院六楼会议室
五、本项目报价活动定于2025年4月21日16时00分在太湖县妇幼保健院六楼会议室举行。请于2025年4月21日16时00分前密封递交报价文件，在此时间后送达的或未送达指定地点的报价文件将不予接受。
投标人可以将投标文件邮寄或送达采购人。开标结果在太湖县妇幼保健院网址公示。
六、供应商在递交报价函截止时间后，本项目报价函即不可撤回。否则，该供应商在今后一年内不得参与太湖县妇幼保健院的所有采购活动。
七、成交原则
7.1在符合采购需求、质量和服务的前提下，询价小组确定最低报价的供应商作为成交供应商；若出现两家或两家以上报价最低且相等时，则由询价小组现场以二次报价方式确定成交供应商。供应商报价和承诺一经认可，即为成交的合同价。
7.2若供应商在中标后不能按时履行质量和服务承诺，则一年内禁止其参与医院所有医疗设备及耗材的采购活动。
八、其他事项
8.1供应商只允许有一个方案，一次性书面报价（必须同时报单价和总价）。多方案、多报价的将不被接受。此报价包括但不限于货物的全部价款、税费、运输、装卸、安装、调试、技术指导、咨询、检测等验收合格交付使用之前发生的所有费用以及技术和售后服务等其他各项与之有关所有费用。报价超过本次采购预算价的为无效报价。
8.2供应商应就采购人清单的技术支持与售后服务做出书面承诺。
8.3供应商所报价产品必须符合本次采购要求，所供产品必须符合国家和行业有关标准，保证原厂正品供货，提供相关资料。
8.4报价函封面及封袋应写明：项目名称、供应商名称、日期。
8.5报价函（包括耗材名称、规格、产地、报价等内容，报价需低于最高限价，最高限价详见附件一）、产品注册证、注册登记表及相关文件（营业执照、税务登记证、资质证书、法人委托书、法人身份证复印件、业务员身份证复印件等供应商认为需要提供的其他资料），采用装订成册，一式二份，正本一份，副本一份，合并于一个包装袋内，包装密封，且在密封处加盖单位公章。
8.6供应商报价函必须加盖单位公章，且法定代表人签字或盖章。
8.7不符合询价公告要求的报价函为无效报价函。
九、供货地点：太湖县妇幼保健院或医院指定地点。
十、付款方式：按我院财务规定原则支付。
十一、合同主要条款见附件二
十二、联系方式
采 购 人：太湖县妇幼保健院
联系人：王女士               联系电话：0556-4161239
                  2025年4月15日
询价采购供应商报价函
 
太湖县妇幼保健院：
关于本次询价采购项目，我公司已经认真阅读了贵方发布的采购询价公告，决定参加_________________报价，并愿意接受询价公告中约定的所有条款。
一、报价明细表
 
	包号
	试剂名称
	规格
	生产企业
	询价要求符合情况(适用于具体设备及型号)
	单位
	数量
	单价
	备注

	
	
	　
	
	　
	　
	
	
	



二、交货期： 
我公司承诺按合同要求     日历天内供货至采购人指定地点，并交付且验收合格。 
三、技术支持与服务承诺
1、质量保证及售后服务承诺
2、供应商认为需要提供的其他内容
四、资格证明文件及相关资料 
1、营业执照；
2、税务登记证；
（如为三证合一的，只需提供三证合一的营业执照）
3、医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证(或备案凭证)等资质证书；
4、产品注册证、注册登记表
五、联系方式： 
  联系人：              
  电   话：                  
地  址：                   
 供应商名称(加盖公章)：                            
    法定代表人签字或盖章：                                
　        
                    年   月  日

附件二：                    

合同主要条款
甲方（采购人）：                  
乙方（成交人）：                  
根据《中华人民共和国合同法》及              （项目名称）的询价公告、报价函等，甲、乙双方经协商一致，签订如下合同条款，并共同遵守。
   一、货物名称、生产厂家、品牌、金额
	包号
	货物名称
	规格
	生产企业
	询价要求符合情况(适用于具体设备及型号)
	单位
	数量
	单价
	备注

	
	
	　
	
	　
	　
	
	
	



本合同所列货物首先须满足询价公告要求，其次与成交单位的报价函一致。总价包括但不限于货物的全部价款、税费、运输、装卸、安装、调试、技术指导、咨询、检测、招标代理服务费等验收合格交付使用之前发生的所有费用以及技术和售后服务等其他各项与之有关所有费用。
二、乙方应提供配送产品的有效合法证件复印件。因证照不符造成甲方的损失由乙方负责。发票或随货同行联应注明产品通用名称、型号规格、产品注册证号、生产企业、批号、有效期、数量、单价、总金额等，否则甲方不予入库。
三、甲方根据临床需要做出采购计划,乙方应按甲方采购计划及时供货。保证在三天内将货物送达甲方仓库,紧急情况下6小时送达。原则上配送检验试剂及配套耗材的剩余有效期，必须占有效期的三分之二以上。
四、甲方将按照国家有关规定对乙方提供的产品进行验收，发现质量问题应及时通知乙方召回。发现破损或数量与随货同行联数量不符，乙方应及时调换补发。
五、检验试剂及配套耗材如在使用过程中，达不到甲方临床使用要求，或甲方因工作需求需更换检验试剂及配套耗材，甲方有权提出更换该检验试剂及配套耗材，终止合同，并通过询价方式重新采购。
六、乙方应及时提供完善周到的技术支持和售后服务。
七、因使用乙方提供的产品出现问题时，乙方应及时响应和处理。确因产品质量问题造成甲方损失，乙方应承担全部责任。
八、若有产品与国家相关政策冲突时，则涉及该产品的合同自行终止。
九、乙方因甲方采购量少拒绝配送或未在约定时间内配送,甲方有权单方面终止合同,记不良行为记录,并保留进一步追偿的权利。
十、乙方出具的销售服务承诺书及廉洁销售承诺书作为协议组成部分。
十一、付款方式：按我院财务规定原则支付。
十二、解决合同纠纷方式
双方可以通过和解或者调解解决合同争议。有一方不愿和解、调解或者和解、调解不成的，可以根据仲裁协议向仲裁机构申请仲裁。双方没有订立仲裁协议或者仲裁协议无效的，可以向太湖县人民法院起诉。
十三、本合同组成及解释先后顺序
1、询价公告；
2、本合同文本；
3、其他补充约定事项。
十四、本合同自双方法人代表或授权代表签字并加盖公章即生效。
十五、本合同一式四份，甲、乙双方各二份,均具有同等法律效力。
甲方（盖章）：                       乙方（盖章）：      

法定代表人（或授权代表）：          法定代表人（或授权代表）：


        合同签约日期：       年    月   日
 




医疗卫生机构医药产品廉洁购销合同

甲方（医疗卫生机构）： 太湖县妇幼保健院
乙方（医药生产经营企业及其代理人）： 
为进一步加强医疗卫生行风建设，规范医疗卫生机构医药购销行为，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，经甲、乙双方协商，同意签订本合同，并共同遵守： 
一、甲乙双方按照《合同法》及医药产品购销合同约定购销药品、医用耗材、医用设备等医药产品。 
二、甲方应当严格执行医药产品购销合同验收、入库制度，对采购医药产品及发票进行查验，不得违反有关规定合同外采购、违价采购或从非规定渠道采购。 
三、甲方严禁接受乙方以任何名义、形式给予的回扣，不得将接受捐赠资助与采购挂钩。甲方工作人员不得参加乙方安排并支付费用的营 业性娱乐场所的娱乐活动，不得以任何形式向乙方索要 现金、有价证券、支付凭证和贵重礼品等。被迫接受乙方给予的钱物，应予退还，无法退还的，有责任如实向有关纪检监察部门反映情况。 
四、严禁甲方工作人员利用任何途径和方式，为乙方统计医师个人及临床科室有关医药产品用 量信息，或为乙方统计提供便利。 
五、乙方不得以回扣、宴请等方式影响甲方工作人员采购或使用医药产品的选择权，不得在学术活动中提供旅游、超标准支付食宿费用。 
六、乙方指定作为销售代表洽谈业务。销售代表必须在工作时间到甲方指定地点联系商谈，不得到住院部、门诊部、医技科室等推销医药产品，不得借故到甲方相关领导、部门负责人及相关工作人员家中访谈并提供任何好处费。 
七、乙方如违反本合同，一经发现，甲方有权终止购销合同，并向有关卫生计生行政部门报告。如乙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）和《安徽省医药购销领域商业贿赂企业不良记录制度实施意见》的相关规定处理。 
八、本合同作为医药产品购销合同的重要组成部分，与购销合同一并执行，具有同等的法律效力。
九、本合同一式三份，甲、乙双方各执一份，甲方纪检监察部门（基层医疗卫生机构上报上级 卫生计生行政部门）执一份，并从签订之日起生效。 

甲方（盖章）：                        乙方（盖章）： 
法定代表人（负责人）：                法定代表人（负责人）： 

经办人签名：	 经办人签名：

年 月  日                             年  月  日


