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报名须知
各公司：

一、请按第二部分《资料基本目录》做好一份报名资料（参见第三部分《资料格式》，必须加盖公章）后，在报名截止时间前送达内科楼五楼招标采购办公室审核，以便做好采购评审前的准备工作。

二、须对资料的真实性负责，如发现虚假资料将被列入供应商黑名单，并依法追究相关责任。

三、资料审核通过后再准备一正三副评审资料（资料要求如报名资料），在接到电话通知（评审前三个工作日）后携带资料准时参加采购评审。地点：内科楼五楼第二会议室（招标采购办公室旁）。
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第一部分 用户需求书
1.1检测项目目录
	序号
	检测项目
	序号
	检测项目

	1
	心脑血管疾病易感基因检测
	32
	儿童营养素代谢基因检测

	2
	血栓性疾病基因检测
	33
	婴幼儿钙吸收基因检测

	3
	慢病易感基因检测
	34
	营养素代谢基因检测

	4
	内分泌与代谢类疾病易感基因检测
	35
	儿童白血病易感基因检测

	5
	肥胖易感基因检测
	36
	遗传性肿瘤基因检测

	6
	叶酸代谢基因检测
	37
	肠道菌群检测

	7
	精神心理疾病易感基因检测
	38
	儿童安全用药基因检测

	8
	妇科肿瘤易感基因检测
	39
	成人安全用药基因检测

	9
	肿瘤易感基因检测（男）
	40
	高血压用药指导

	10
	肿瘤易感基因检测（女）
	41
	糖尿病基础用药指导

	11
	呼吸系统疾病易感基因检测
	42
	风湿免疫类疾病用药指导

	12
	肝病易感基因检测
	43
	APOE基因检测

	13
	血液病易感基因检测
	44
	ADIPOQ基因检测

	14
	眼病易感基因检测
	45
	视力基因筛查

	15
	中老年眼病易感基因检测
	46
	钙吸收基因检测2项

	16
	消化道疾病易感基因检测
	47
	防癌基因筛查（TP53抑癌基因检测）

	17
	泌尿系统疾病易感基因检测
	48
	防癌基因筛查（TP53、CYP1A1、XRCC1基因检测）

	18
	肺癌易感基因检测
	49
	心脑血管防护基因检测

	19
	肝癌易感基因检测
	
	

	20
	胃癌易感基因检测
	
	

	21
	乳腺癌易感基因检测
	
	

	22
	结直肠癌易感基因检测
	
	

	23
	食管癌易感基因检测
	
	

	24
	鼻咽癌易感基因检测
	
	

	25
	阿尔茨海默病易感基因检测
	
	

	26
	烟酒损伤基因检测
	
	

	27
	烟损伤基因检测
	
	

	28
	酒损伤基因检测
	
	

	29
	儿童精神心理健康易感基因检测5项
	
	

	30
	儿童骨骼发育易感基因检测
	
	

	31
	青少年眼病易感基因检测
	
	


1.2 项目服务要求

1、报价人有能力提供接收标本物流服务并且具有专业物流团队、符合生物安全要求，确保运输过程的样品质量和环境安全。配备专用保温箱，保温箱必须有相应的温度记录表，每周至少一次的清洁消毒。每周定时定人上门接收标本，遇特殊标本可机动收取。
2、报价人保证按国家检验规范进行操作，为了保证分析前标本质量双方约定标本保存、运输，并对标本的检验报告承担相应的责任。
3、提供网上查询账号以供随时查询进度和结果。提供服务电话随时服务，确保患者检测信息与临床医生的畅通。
4、报价人有为采购人保密的义务，未经同意不得向第三方泄露委托检验的项目、检验的内容、检验的结果。
5、检测样本、检测数据的所有权、使用权为采购人所有，未经许可不得挪作它用。能够按照国家、按用户要求妥善保存及销毁检验后样本。保证检验结果的公正性，不受任何诱使或压力的对检验结果进行修正及更改。
6、报价人能提供技术培训、学术讲座等服务。
1.3 项目质量要求

1、误检率（检错每年不高于1例）。
2、漏检率（缺项每年少于1例）。
3、及时性（结果及时，及时率大于99.5%）。
4、误报率（姓名、结果误报，每季度不高于2例）。
5、检测标本丢失、运送错误（次数累计/年）：每年不能高于1‰。
6、导致医疗事故的误差，按照合同约定追究相应责任。
第二部分 资料基本目录

1、公司营业执照 

2、医疗机构执业许可证 

3、基因检测证书
4、公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  资料格式）
5、公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  资料格式）
6、公司及人员技术情况 

7、各类实验室证书、行业证书

8、同类项目服务经验及客户名单（提供合同或协议复印件）

9、项目实施服务方案

10、检测项目目录表（详见第三部分  资料格式），同时发送文档格式至邮箱：nysycgb@126.com
第三部分 资料格式

3.1封面

南方医科大学第三附属医院

_____________(项目名称）

公司名称：                  

联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  

3.2目录

	序号
	材料名称
	页码

	1
	公司营业执照 
	第(  )页

	2
	医疗机构执业许可证 
	第(  )页

	3
	基因检测证书
	第(  )页

	4
	法定代表人资格证明书
	第(  )页

	5
	法定代表人授权委托书
	第(  )页

	6
	公司及人员技术情况 
	第(  )页

	7
	实验室证书、行业证书


	第(  )页

	8
	用户名单
	第(  )页

	9
	项目实施服务方案


	第(  )页

	10
	检测项目目录表
	第(  )页


3.3法定代表人资格证明书

法定代表人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                                        


3.4法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书

本授权书声明：

注册于           （公司地址）               （公司名称）的        （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权        （被授权人的姓名、职务、联系方式）为本公司的合法代表，以本公司名义负责处理在南方医科大学第三附属医院检验外送服务项目采购活动中院内采购报价及合同签订等相关事宜。

本授权书在签字盖章后生效，特此声明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
公司名称（盖章）：                                            

日期：                                                         

3.5检测项目目录表

******公司检测项目目录表

	序号
	项目名称
	检测范围
	收费编码
	收费项目名称
	计价单位
	项目价格（元）
	检验方法
	标本类型
	报告时间
	临床应用

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


第三部分  合同重要条款

 在每个月5号前由乙方与甲方核对并盖章确认上个月的委托检验项目清单，甲方应及时确认，逾期不确认则视为认可。乙方凭甲方开出的检验单统计总额，经甲方确认无误后开具相应金额发票，甲方按发票金额在收到发票后 180 日内以支票方式结算。



此处粘贴法定代表人


身份证正面








此处粘贴法定代表人


身份证反面














此处粘贴授权代表


身份证反面














此处粘贴授权代表


身份证正面












