全自动粪便分析仪及配套试剂项目（第二次）采购招标公告

1、项目概况与采购范围
[bookmark: _Toc303864831][bookmark: _Toc300677963]1.1项目名称：全自动粪便分析仪及配套试剂项目（第二次）采购
1.2 采购人：浏阳市人民医院
1.3项目概况：
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK8]1.3.1设备上限价
	需求科室
	品目名称
	数量
	单位、规格
	上限价（元）

	检验科
	全自动粪便分析仪
	2
	台
	240000


1.3.2配套耗材试剂上限价
	序号
	耗材/试剂名称
	规格型号
	年用量约
	单位
	按单位投标上限价（元）
	功能参数
	耗材类型

	1
	粪便分析仪耗材-标本收集杯
	400人份/箱
	47930人次
	箱
	1400 
	用于粪便细胞寄生虫卵形态及粪便的生物化学及免疫学分析
	非医疗器械

	2
	粪便分析仪耗材-样本冲洗液
	500人份/桶（5000ml）
	47930人次
	桶
	400 
	用于粪便细胞寄生虫卵形态及粪便的生物化学及免疫学分析
	非医疗器械

	3
	粪便分析仪耗材-浓缩清洗液
	10ml/支
10支/盒(3盒)
	6盒
	3盒
	2000元/（3盒）
	用于粪便细胞寄生虫卵形态及粪便的生物化学及免疫学分析
	非医疗器械

	4
	粪便分析仪耗材-样本稀释液
	1000人份/2800ml/
2桶/箱
	47930人次
	箱
	800 
	用于粪便细胞寄生虫卵形态及粪便的生物化学分析
	非医疗器械

	5
	粪便分析仪耗材-A群轮状病毒抗原检测试剂盒
	50人份/盒
	255人次
	盒
	350 
	用于粪便轮状病毒检测
	二类医疗器械

	6
	粪便分析仪耗材-诺如病毒检测试剂盒
	50人份/盒
	1000人次
	盒
	1300 
	用于粪便诺如病毒检测
	三类医疗器械


1.4供应商报价不得高于招标上限价，否则视为无效投标。
[bookmark: EBc21bce3c38f749aa993c337eba260c5f]1.5本项目所属行业为“工业”。
[bookmark: _Toc300677967][bookmark: _Toc303864832]2、供应商资格要求
2.1供应商基本资格条件：供应商需具备《中华人民共和国采购法》第二十二条规定的基本资格条件，并提供以下资格证明文件：
（1）企业营业执照副本（或者法人登记证书）以及组织机构代码证副本复印件；
（2）依法缴纳税收的证明材料,提供下列材料之一：
缴纳税收证明资料：近三个月内任意一个月依法缴纳税收的证明（纳税凭证复印件），或者委托他人缴纳的委托代办协议和近三个月内任意一个月的缴纳证明（收据复印件），或者法定征收机关出具的依法免缴税收的证明复印件。
（3） 法人提交法定代表人身份证明原件及身份证原件或者法定代表人授权委托书原件及身份证原件并附法定代表人身份证明原件（格式见附件2）；
（4） 依法缴纳社会保险费的证明材料，提供下列材料之一：《社会保险登记证》复印件，或者近三个月内任意一个月依法缴纳社会保险费的证明（缴费凭证复印件），或者委托他人缴纳的委托代办协议和近三个月内任意一个月的缴纳证明（收据复印件），或者法定征收机关出具的依法免缴保险费的证明原件。
供应商具有了“三证合一”登记制度改革的新证，视同为持有工商营业执照、组织机构代码证和税务登记证，符合基本资格条件的相关条款。具有实行了“五证合一”登记制度改革的新证，视同为持有工商营业执照、组织机构代码证、税务登记证和社会保险登记证，符合基本资格条件的相关条款。
2.2供应商特定资格条件：
投标人须提供“医疗器械经营企业许可证” 或“医疗器械经营备案凭证”（如为制造商须提供“医疗器械生产企业许可证”及国家药监部门颁发的“医疗器械产品注册证” 或“医疗器械生产备案凭证”）。
2.3本项目不接受联合体投标。
2.4 是否专门面向中小企业采购（是□  否☑），选“是”则供应商需按《政府采购促进中小企业发展管理办法》(财库〔2020〕46号)规定提供《中小企业声明》（格式）。制造商符合小型、微型企业规定的，须与供应商同时出具《中小企业声明》。
2.5 供应商代表的证明材料：法人提交法定代表人身份证明原件或者法定代表人授权委托书原件及被授权人在供应商近三个月内任意一个月的社保证明并附法定代表人身份证明原件。
2.6单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得同时参加本项目的采购活动。生产型企业生产场地为同一地址的，销售型企业之间股东有关联的，一律视为有直接控股、管理关系。有以上关系的不同供应商，首先持有控股集团针对本项目开具的授权书的供应商具有本项目参与优先权，后续具有以上关系的供应商不得再参与本项目投标；如均未持有控股集团授权书的，首先获取招标文件成功的供应商具有本项目参与优先权，后续具有以上关系的供应商不得再参与本项目投标。供应商之间有上述关系的，应主动声明，否则给予列入医院不良记录、3年内不得参加医院采购活动的处罚。
说明：以上证件提供复印件并加盖供应商公章。
3、投标保证金
本项目不设投标保证金。
4、评标办法（在选用的评标方式前面括号中打√）
本项目采用 （   ）最低评标价法  
（ √）综合评分法   
4.1最低评标价法：供应商的报价不得超过采购项目预算。评标委员会根据质量和服务均能满足采购文件实质性响应要求且总报价最低的原则确定中标单位。
[bookmark: _Toc303864834][bookmark: _Toc300677964]4.2综合评分法：是指在最大限度地满足采购文件实质性要求前提下，按照本采购文件中相应标段规定的各项标准进行综合评审后，以评标总得分从高到低排名确定入围中标人的评标方法。当评标总得分相同时，以供应商报价分值高者确定入围中标人。即以百分制计分法进行评标，见第三章评标办法。
4.3资格审查方式为开标后资格审查。
5、采购文件的获取
[bookmark: _Toc300677966][bookmark: _Toc303864835]5.1 时间：2026年1月6日至2026年1月12日，每天上午8:30至12:00，下午14:30至17:30。（北京时间，法定节假日除外）
[bookmark: OLE_LINK7]5.2地点：浏阳市复兴中路18号三楼（湖南中询项目管理有限公司）
5.3方式：有意向的投标人请携带①法定代表人委托授权书（附被授权委托人身份证），②营业执照（具有统一信用代码），以上资料为加盖供应商原始公章的彩色扫描件。
6、响应文件的递交
[bookmark: _Toc300677969][bookmark: _Toc303864836]6.1 响应文件递交的截止时间（投标截止时间，下同）及开标时间为2026年 1 月 13 日 9：30 (北京时间），地点为浏阳市复兴中路18号三楼（湖南中询项目管理有限公司）。
6.2响应文件密封包装，在封套两端折叠封口处加贴封条，并加盖供应商单位行政公章或由法定代表人或其授权的代理人签字。封套上应载明的信息：
                            （项目名称)响应文件  
在 2026年 1月 13 日 9 时 30 分之前不得启封 
供应商名称：
响应文件如果未按上述规定密封和标记、逾期送达的或者未送达指定地点的响应文件，采购人将拒收。
6.3在采购文件规定的投标截止时间(开标时间)和地点组织采购，并邀请所有供应商法定代表人或其授权的代理人参加，授权委托人必须为本项目的项目负责人。
6.4 响应文件胶装成册（3份），一正二副（格式后附），当副本和正本不一致时，以正本为准。
7、投标截止时间止，供应商不足3家的，不得开标；合格供应商不足3家的，不得评标。
[bookmark: _Toc300677971][bookmark: _Toc303864839]8、联系方式
采购人名称：浏阳市人民医院
地  址：湖南省浏阳市道吾山西路452号
联系人：李女士
电  话：0731-83620086
代理机构：湖南中询项目管理有限公司
联 系 人：汪女士    李女士
电   话：15173192388    15388090797  
地   址：浏阳市复兴中路18号三楼
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