全自动免疫组化仪等医疗设备（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_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]标段
	申请科室
	项目名称
	数量
	备注

	1
	病理科
	全自动免疫组化仪
	配套耗材、试剂同步
	1
	第二次挂网

	2
	检验科
	全自动细菌性阴道炎检测仪
	
	1
	首次挂网


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）全自动免疫组化仪
	2026-9-23至2026-9-28
每日8:00:00～17:00:00
	2026-9-28 17:00:00

	
	（耗材）配套试剂与耗材
	
	

	2
	（设备）全自动细菌性阴道炎检测仪
	
	

	
	（耗材）配套试剂与耗材
	
	


三、公告内容
（一）项目需求
1、全自动免疫组化仪 用于医院病理科开展免疫组织化学染色检测，满足临床病理诊断、鉴别诊断及科研检测工作需求。要求具体如下：
（1）具备实现染色全流程自动化，可自动完成脱蜡、抗原修复、加液、孵育、清洗等操作，有效减少人工操作误差，提升病理检测标准化水平。
（2）设备需支持多指标、多样本同步检测，检测通量适配日常接诊及体检样本量，染色结果稳定、辨识度高，符合病理检验行业规范。
（3）设备需搭载智能操作系统，可精准把控各项实验参数，支持数据存储、溯源及报表导出，可无缝对接医院LIS或病理信息化系统。
（4）可以自动进行单染、双染、EBER原位杂交等项目。
2、全自动细菌性阴道炎检测仪 用于医疗机构检验科、妇科、体检中心等科室开展细菌性阴道炎精准检测，适配临床大批量样本检测需求。要求具体如下：
（1）显微镜要求：配置荧光显微镜，物镜至少包含有高倍镜（40×）和低倍镜（10×）。
（2）形态学项目至少包括：上皮细胞、白细胞、线索细胞、真菌（孢子、芽生孢子、菌丝）、滴虫、球菌、乳酸杆菌、清洁度等；
（3）阴道炎项目需能完成项目检测：pH值、过氧化氢、白细胞酯酶、唾液酸苷酶、乙酰氨基葡萄糖苷酶等；
（4）自动生成评价内容，至少包括：菌群密集度、菌群多样性、乳酸杆菌比例、Nugent评分、AV评分和微生态评价提示；
（5）系统能自动生成包含形态学与功能学的综合报告，支持常规模式与微生态评价模式切换，报告图文并茂，软件具备对镜下图像中有形成分进行自动识别、标注并分类展示的功能；
（6）配套设备：独立计算机和分析系统。
（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、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；
3、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；
4、配置清单；
5、产品技术参数；
6、生产厂家和代理公司资质；
7、报名单位法人授权委托书（附法人及受托人身份证复印件）；
8、耗材清单（附件2）
9、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。
[bookmark: _GoBack]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
	

	设备配套消耗品及价格（是中标产品请填中标编码）
	是（请填写中标编码）：

	
	否（请填承诺价格）：

	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：
涉及的耗材品种及价格
	序号
	耗材名称
	规格
	单位
	中标价
	是否中标
	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
