生化免疫流水线（配套耗材/试剂项目同步）调研/比选公告
南京大学医学院附属苏州医院（苏州科技城医院）就以下项目进行院内调研/比选，欢迎符合资质的供应商前来参加。
1、 采购信息：
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]标段
	申请科室
	项目名称
	数量
	备注

	1
	检验科
	生化免疫流水线
	配套耗材、试剂同步
	1
	第二次挂网


2、 标段列表
	标段
	内容
	报名起止时间
	响应文件递交截止时间

	1
	（设备）生化免疫流水线
	2026-10-22至2026-10-28
每日8:00:00～17:00:00
	2026-10-28 17:00:00

	
	（耗材）配套试剂与耗材
	
	


三、公告内容
（一）项目需求
1、生化免疫流水线用于满足临床常规生化、免疫检验高通量检测需求，实现样本进、结果出的自动化闭环处理。配套包含生化分析模块、免疫分析模块、样本前处理单元、样本传输轨道、样本存储/归档单元、LIS系统对接接口、配套耗材及维保服务；要求具体如下：
（1）支持样本自动离心、去盖、分样、复检重测、样本冷藏存储、优先急诊样本调度。
（2）具备完善质控、溯源、异常报警功能，可与院内 LIS、HIS互联互通，保障检验结果稳定可靠，提升检验科检测效率、减少人工操作差错，满足日常门诊、住院标本检测及临床急诊检测需求。
（3）同时符合医疗器械注册、院感及实验室质量规范相关要求。
（4）支持生化肝功能类、肾功能类、血脂类、糖代谢类、心肌类、离子类等生化项目检测；化学发光免疫分析法性激素类、甲状腺功能类、肿瘤类等发光项目检测。
（5）规划配置生化模块2台、免疫模块2-4台（以现场勘查为准）。需满足以下测试速度：生化项目总测试速度≥3600T/H（含ISE电解质），免疫项目总测试速度≥600T/H。免疫模块要求支持甲功、性激素、肿瘤标志物可同平台并行检测。
（6）实验室智能化系统实施方案要求：包括但不限于实现对样本、数据、仪器等智能化管理，以全面监控样本流转的各个环节，实时了解样本位置和状态，可形成整体的实验室解决方案，便于科室后续发展，同时降低人力成本。
（7）免费对水、电、网络等进行改造。
（8）采购人的年测试量大于本招标预期要求使得系统配置无法满足要求时，系统按医院要求直接增加分析模块数量。
（二）响应单位资格要求：
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5、参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6、法律、行政法规规定的其他条件；
7、响应单位具有与所投产品相对应的医疗器械生产或经营（许可）资格；
8、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（包含法定代表人为同一个人的两个及两个以上法人，母公司、全资子公司及其控股公司），不得参加同一合同项下的任何采购活动。
9、本项目不接受联合体响应。
（三）报名时请提供以下材料并加盖公章：
1、医疗设备问询表（附件1）；
2、项目需求对照表（附件2）；
3、产品资质（包括注册证、国际认证等）及简介，附一份查询注册证时的药监部门网站截图；
4、提供设备生产厂家对推介产品的设计使用期限信息（如说明书、注册证、铭牌等）复印件或照片；
5、配置清单；
6、产品技术参数；
7、生产厂家和代理公司资质；
8、报名单位法人授权委托书（附法人及受托人身份证复印件）；
9、耗材清单（附件3）；
10、耗材在江苏省药品和医用耗材招采管理系统中的挂网截图；
上述资料需装订成册，装在一个文件袋里密封，封口处盖公章，并在密封袋正面有醒目项目名称和供应商全称，需要法定代表人或委托代理人签字盖章的地方须按要求签署。
（四）报名地点及联系方式：
1、报名地点：南京大学医学院附属苏州医院（苏州科技城医院）负一楼招标采供中心1办公室
2、联系方式：顾老师 0512-69584854
（五）响应文件提交及其他相关事项：
1、只有在规定时间内完成报名并成功递交响应文件的服务商才能参加此次采购项目比选/调研。
2、经调研/比选，资质和性能均能满足临床需求的品牌进入报价比价环节，未中选者不另行通知，最终解释权归院方所有。


附件1：
	医疗设备问询表

	产品名称
（注册或备案名）
	

	品牌型号规格
	

	注册证号
	

	生产商（如进口产品注明产地）
	

	适用范围（注册证）
	

	产品标准功能配置
（可附页说明）
	

	产品可选功能配置可附页说明）
	

	选配功能是否提供
	

	设备对水、电、建筑等有无特殊要求
	

	是否需要不间断稳压电源（是否提供）
	需要（）不需要（）    是（）否（）
	是否需要配套工作站电脑（是否提供）
	需要（）不需要（）         是（）否（）

	近三年该设备附近用户名单（本省、市）、采购时间及联系人
	

	售后服务承诺（医疗设备免费原厂质保期）
	

	承诺供货时间
	

	其他说明
	

	推介厂商代理商（盖章）
	

	联系人及联系方式
	




附件2
项目需求对照表
	序号
	谈判采购项目要求
	响应设备指标
	选择项（选符合、正偏离或负偏离）
	对应文件页码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




响应单位：（公章）
法定代表人或代理人：（签名或签章）                 
日期：









附件3：
[bookmark: _GoBack]涉及的耗材品种及中标价格
	序号
	耗材名称
	规格
	单位
	是否中标
	中标价
	中标编号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附加说明：设备开展项目必备的配套试剂或耗材（非免费），需在投标书中列明，如因遗漏导致临床检验或诊疗项目无法正常开展的，设备将暂停验收，由此导致的一切后果由供方承担。

其他优惠条款：



公司名称：（盖章）
授权代表：
联系电话：
日    期：    年   月   日
