采购文件

 DOCVARIABLE  采购编号  \* MERGEFORMAT 
项目名称：******
南方医科大学第三附属医院
招标采购办公室编制
报名须知

贵公司代表：

请按报价人资格条件准备好报名资料（包括报价人资质、法人证明、授权委托书等，必须加盖公章），在报名截止时间前发至邮箱给招标采购办公室审核，以便做好评审/调研前的准备工作。

收到报名成功通知后，请准备响应文件（按第二部分《材料基本目录》）进行编制，并将原件扫描件以附件形式在评审/调研前发至邮箱（邮箱地址：nysycgb@163.com），以及一正两副纸质版的响应文件送到评审地点（评审/调研当天使用）。
评审/调研时间：预计将于2023年02月  日（具体时间待定）

评审/调研地点：南方医科大学第三附属医院内科楼五楼第二会议室进行现场或线上视频会议。（“腾讯会议”平台，视频会议号在报名成功后另行发送）。
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，不得参加同一项目报价, 一经发现按废标处理并标记为不诚信供应商。
联系方式

联系人：胡老师      

联系电话：020-62784734  

邮箱地址：nysycgb@163.com
贵公司必须对所提供材料的真实性负责，如发现虚假材料将列入采购黑名单，并依法追究相关责任。
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 采购需求

说明：本技术要求仅做参考，不是唯一指标。

采 购 需 求

项目名称： 维生素分型及血清浓度测定外送服务
1.项目名称：维生素分型及血清浓度测定外送服务
2.项目年度预算：25万
3.预计年检测数量：1000
4.服务期限：1年
5.检测项目目录：
	序号
	项目名称
	检测方法
	样本类型
	收费编码
	单价
	数量
	收费
（元）

	1
	维生素D三项及血清药物测定
	色谱法
	血清/末梢血
	250309001-2*2
	84.64
	2
	275.08

	
	
	
	
	250309005-2*1
	105.8
	1
	

	2
	精神类治疗药物浓度监测
（氯氮平及去甲氯氮平、喹硫平、氯丙嗪、齐拉西酮、阿立哌唑及脱氢阿立哌唑、舒必利、氨磺必利、奥氮平及去甲奥氮平、利培酮及9-羟利培酮、帕利哌酮（9-羟利培酮）、氟哌啶醇、奋乃静、氟奋乃静、左乙拉西坦、卡马西平及卡马西平10，11-环氧化物、奥卡西平及10-羟基卡马西平、丙戊酸、苯妥英钠、托吡酯、扑米酮及苯巴比妥、地西泮及去甲地西泮、苯巴比妥、奥沙西泮、替马西泮、氟西汀及去甲氟西汀、曲唑酮、文拉法辛及去甲-O文拉法辛、氟伏沙明、度洛西汀、米氮平及去甲米氮平、西酞普兰及去甲西酞普兰、艾司西酞普兰、舍曲林、帕罗西汀、氯米帕明及去甲氯米帕明、安非他酮及羟安非他酮、拉莫三嗪、多奈哌齐、卡巴拉汀、美金刚、咪达唑仑、劳拉西泮、佐匹克隆、氯硝西泮、溴西泮、硝西泮、美达西泮及去甲地西泮、奥沙西泮和替马西泮、唑吡坦、阿普唑仑、金刚烷胺、去甲替林、阿米替林及去甲替林、艾司唑仑、拉考沙胺（拉科酰胺）、唑尼沙胺、吡仑帕奈、碳酸锂）
	色谱法
	血清/血浆
	250309005-2
	105.8元/项
（代谢物加收费用）
	57
	105.8元/项
（代谢物加收费用）

	3
	免疫抑制药物浓度监测
（霉酚酸、环孢霉素A、他克莫司、雷帕霉素、依维莫司）
	色谱法
	血浆
	250309005-2
	105.8元/项
	5
	105.8元/项

	4
	其他类药物浓度监测
（抗生素类药物：美罗培南、利奈唑胺、亚胺培南、替考拉宁、替加环素、阿米卡星、贝达喹啉、吡嗪酰胺、对氨基水杨酸、多粘菌素（多粘菌素B1、多粘菌素B2）、环丝氨酸、磺胺甲恶唑、甲氨苄啶、利福布丁、利福喷丁、利福平、氯法齐明、莫西沙星、哌拉西林、舒巴坦、头孢哌酮、万古霉素、乙胺丁醇、乙硫异烟肼、异烟肼
抗真菌类药物：泊沙康唑、伏立康唑、伏立康唑氧化物、氟康唑、羟基伊曲康唑、伊曲康唑、卡泊芬净
抗病毒类药物：更昔洛韦、替诺福韦、依法韦仑
抗肿瘤类药物：甲氨蝶呤及代谢物（7-羟基甲氨蝶呤）、5-氟尿嘧啶、紫杉醇、多西他赛（多烯紫杉醇）、伊立替康
抗心血管类药物：氯吡格雷、利伐沙班、阿哌沙班、替格瑞洛及去羟乙氧基替格瑞洛、瑞舒伐他汀、达比加群、地高辛、阿托伐他汀及邻羟基阿托伐
他汀、对羟基阿托伐他汀）
	色谱法
	血清/血浆
	250309005-2
	105.8元/项
（代谢物加收费用）
	48
	105.8元/项
（代谢物加收费用）


三、技术商务要求
3.1、质谱检测技术要求
	名 称
	技术要求
	备注

	样本基质效应干扰条件要求
	样本基质效应干扰能够控制在15%以内，不同成分的质谱峰能够完全分离，不存在化合物间的相互干扰。
	均提供证明性文件

	质控条件要求
	质控要求日内精密度应RSD≤10%，日间精密度应RSD≤15%。
	


3.2、样本收取、转运与检测报告要求及保存要求

1、提供标本采集手册或项目本，内容包含收费编码、项目名称、检验方法、标本类型及标本量、容器类型、保存条件、结果回报时间、临床意义、特殊要求或注意事项等。
2、样本收取
（1）需每周一到周日每天约定时间专人收取样本并转运。
（2）遵守保密制度保护受检者的秘密，未经许可不得向无关人员泄露受检者的检测情况。
2、所有样本的运送必须符合样本温度的管理要求，有专业的标本冷链物流配送，温度控制在全程2-8℃。

3、检测报告出具时间
（1）常规项目应在服务单位收取样本后72小时内出具检测报告，非常规项目出具报告时间按照双方约定的报告发放时间执行。
（2）急诊样本能够及时响应。
（3）如检测结果为危急值应在出检测结果报告后的30分钟内电话通知送检单位。
4、样本保存时间
应当按照国家及行业标准对样本进行保存，血液类样本出具正式检测结果后保存7天。
3.3、检测单位技术能力要求
1、在检测过程中应有良好的质量管理和质量控制，使用至少两个不同浓度的标准化质控品，每一次检测均需进行质控分析（提供相应证明性文件）。
2、接受采购方的监督及不定期现场审核，确保投标方使用投标时承诺的检测体系。
3、提供LIS系统数据对接服务，以实时传输检测数据。

4、配备具有检验专业执业证书的中高级临床检测人员，具备独立完成项目检测、报告审核、发放的能力。
第二部分　材料基本目录

1、公司营业执照复印件

2、本项目相关的其他资质复印件

3、公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  3.1材料格式）

4、公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  3.1材料格式）

5、用户需求偏离表（详见第三部分  3.1材料格式）

6、服务方案

7、售后服务承诺

8、近三年同类项目汇总及合同关键页复印件

9、报价人认为需要提交的其他材料

10、报价表（详见第三部分  3.1材料格式）
说明：

1、以上材料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内，最后盖骑缝章。

2、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。

第三部分  相关文件格式

3.1材料格式 

封面
南方医科大学第三附属医院

_____________(响应文件）

公司名称：                  

联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
目录

	序号
	材料名称
	页码

	1
	公司营业执照复印件

	第(  )页

	2
	本项目相关的其他资质复印件
	第(  )页

	3
	公司法定代表人资格证明书（详见第三部分  3.1材料格式）
	第(  )页

	4
	公司法定代表人授权委托书（详见第三部分  3.1材料格式）
	第(  )页

	5
	用户需求偏离表（详见第三部分  3.1材料格式）
	第(  )页

	6
	服务方案（如有）
	第(  )页

	7
	售后服务承诺
	第(  )页

	8
	近三年同类项目汇总及合同关键页复印件


	第(  )页

	9
	报价人认为需要提交的其他材料
	第(  )页

	10
	报价表（详见第三部分  3.1材料格式）
	第(  )页


①公司证件复印件

(复印件需清晰）

②本项目相关的其他资质复印件

③法定代表人资格证明书模板：

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：                                                        


④法定代表人授权委托书模板：
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                       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：                                                         

⑤用户需求偏离表

一、偏离表

	序号
	院方需求
	实际参数

(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离

（无偏离

/正偏离

/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


二、售后服务偏离表

	序号
	院方售后服务需求
	实际参数

(报价人应按货物/服务实际数据填写，不能照抄院方参数要求)
	是否偏离

（无偏离

/正偏离

/负偏离）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


⑥服务方案（如有）

⑦售后服务承诺

⑧近三年同类项目汇总及合同关键页复印件

用户名单（填写汇总表并附相关合同关键页复印件）

	序号
	购买单位名称
	服务项目
	服务年月
	数量

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


⑨报价人认为需要提交的其他材料

⑩报价单

南方医科大学第三附属医院院内采购

报价单

项目名称：
与医院结算价：按收费标准下浮        %
特别声明（如有）：
1、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，不得参加同一项目报价，一经发现按废标处理并标记为不诚信供应商。
                           公司名称：                          

                           法人代表或授权代表签名：              

                           日期：     年   月  日 
3.2合同格式（合同模板仅做参考，根据实际情况调整）

外送检验（病理检查）项目服务委托协议书

（模板合同）
委托方（甲方）：南方医科大学第三附属医院受托方（乙方）：

甲、乙双方本着“互惠互利、长期合作、共同发展”的原则，为提高医疗水平，降低医疗成本，减少差错检验和重复检验，实现资源共享，为病人提供优质的检验服务， 发挥更大的社会效益，甲、乙双方经协商达成以下合作委托协议，就甲方检验科（病理科）送医学检验（病理检查）标本到乙方进行检验达成如下协议：
一、委托检验

甲方委托乙方作为甲方部分医学检验（病理检查）标本的定点检验单位。二、检验项目
经甲乙双方协商后，乙方根据甲方需求，提供相关项目的检测服务。详见合同附件1。服务项目、检测方法、服务内容等外送检测需求将随甲乙双方业务发展需要，经甲方书面确认同意后方可进行动态增减和调整。
三、协议期限

本协议有效期为      年   月  日至     年  月  日（共1年），协议双方如无异议，协议可在合同期满前 1 个月由乙方向甲方书面确认合同是否续签（需附执行情况反馈表，详见附件），甲方需书面签字盖章确认回应后方可续签本合同，续签次数最多不能超过两次。
四、价格与付款方式

结算价格根据双方协商，甲方参照现行广州地区三级公立医院基本医疗服务项目价格收费标准进行下浮  %向乙方结算费用，具体结算价格详见附件 1；送检项目的结算数量依据接收标本的日期和甲方确认为准。上述检测项目定义按常规医学术语。
付款方式：每月 5 号前由乙方与甲方核对并经甲方签字盖章确认上个月的委托医学检验（病理检查）项目清单。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]日内以银行转账方式支付检验费给乙方。因乙方原因导致甲方支付延迟的，甲方不承担延迟责任。

五、乙方责任
1、乙方确保甲方所送检的标本的检验结果准确，对检验结果的质量问题并对由于检验结果的误差、过错、过失导致的医疗责任及患者损害投诉赔偿等事宜承担全部法律责任。造成甲方损失的，乙方还应赔偿甲方遭受的损失。
2、乙方要按照上级卫生健康行政管理部门要求，定期完成室内质控和室间质评， 安排相对固定符合国家要求的有资质人员对甲方标本进行检测和签发报告（人员有调整时需书面告知甲方），相应报告应在每年合同期满时书面提交甲方存档。乙方应承担因其人员资质、室内质控、室间质评等原因而导致甲方损失的责任。
3、乙方应当在检验（病理检查）项目或价格发生变化前 30 天，依据最新的政府、医疗卫生管理部门颁布的文件向甲方提供更改清单。清单详细列出检验项目、检测内容、检测方法、检验（病理检查）标本和价格等变更内容。经甲方书面同意后，可按变更后的清单内容及价格执行。乙方未及时通知甲方的，甲方有权按照原清单内容及价格执行。
4、乙方承诺对甲方的操作人员就乙方开展检验（病理检查）项目的取样，标本保存等知识进行免费培训，并向甲方提供书面的具体操作方式指导。
5、乙方每周
次（每天
次）到甲方医院检验科（病理科）处收取标本。上门服务时间为：8：00-17：30 （特殊情况由甲乙方具体商讨而定）。
6、乙方工作人员应遵守甲方的规章制度，不得影响院方的正常运营，因乙方过错导致在甲方处产生的一切纠纷争议，由乙方承担相应的责任并负责解决。
7、乙方承诺免费上门收取标本，收取核对后，与甲方人员进行标本交接的书面签收。乙方接收标本后，标本的运输、保管责任由乙方负责。
8、如遇医院抢救需要，加急的检验（病理检查）项目响应时间为 1 小时，工作人
员 1 小时到达医院收取标本，于接收标本后 2 小时出具报告并送至院方（特殊情况由甲乙方具体商讨而定）。
9、甲方的所有送检标本最终由乙方按照标本保存的有关法律法规处置、保存，由于处置、保存引起的法律责任由乙方负责。乙方保证将所有送检标本及检验（病理检查） 结果相关资料保密，如有泄露，责任由乙方负责。
10、乙方需按附件约定时限要求及时向甲方提供纸质版和电子版的检验（病理检查） 结果，乙方负责完成与甲方信息系统的对接，其产生的费用全部由乙方承担。

11、乙方工作人员与甲方工作人员应在以下环节进行签字确认：标本交接、报告单交接、结算票据交接。并以上述交接表作为结算依据。
12、如遇受检者投诉或出现漏报、漏筛等现象，由乙方负责向受检者解释检验（病理检查）项目、检验内容等细节情况，并由乙方全权负责解决。
13、乙方应保证检验（病理检查）结果的公正性，乙方不应接受来自甲方或其他方面的诱惑或压力，从而影响患者检验（病理检查）结果的独立性评价。一经发现，甲方有权单方面终止委托协议，并由乙方对甲方因此造成的损失承担赔偿责任。
14、因乙方提供的收费项目、收费数量与实际检测方法、数量不符造成违规处罚的， 相关处罚责任应由乙方承担。
六、甲方责任

1、甲方愿意将协商后书面确认共同开展的医学检验（病理检查）项目的检验标本交由乙方检测。
2、甲方向乙方提供的标本必须符合标本采集要求，因标本不符合要求而造成的后果由甲方自行承担。
3、甲方应为乙方开展检验（病理检查）工作提供必要的协助，并按本合同约定支付委托检验（病理检查）费用。
七、 如因医学检验（病理检查）结果问题引发医疗纠纷，甲、乙双方均应积极、稳妥解决，互通信息，相互协作。属于甲方问题由甲方承担责任，属于乙方问题由乙方承担责任，如各方均有过错则按过错比例承担责任。无法区分何方过错的情况，按照公平责任处理。甲、乙方由此引发的律师及差旅、诉讼费用各自承担。
八、协议的变更、终止及违约责任

1、协议各方在有效期内可以协商变更和补充相关内容，但应以书面形式甲、乙方共同确认。
2、甲、乙任何一方若须提前终止本协议，须提前 30 天以书面形式通知对方。九、争议处理
在协议执行期间，若发生任何争议，甲、乙方应友好协商解决，若协商无法解决的， 任何一方应向甲方所在地人民法院诉讼解决。
十、附件
检验（病理检查）项目目录及明细表
合同延续确认函
外送检验（病理检查）项目服务委托协议合作期满执行情况反馈表
本协议一式伍份，具有相同的法律效力，经甲方、乙方盖章和授权代表签字后生效，由甲方执肆份，乙方执壹份。本协议附件经双方签字且盖章后与本协议具有同等法律效力。
（以下无正文）
	甲方： 南方医科大学第三附属医院
	乙方：
	

	（盖章）
	
	（盖章）

	甲方法定代表人或授权委托人
	
	乙方法定代表人或授权委托人
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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


身份证正面

















此处粘贴授权代表


身份证反面














