附件1
浙江省中医院智慧实验室试剂及设备采购项目
市场调研内容
一、试剂及相关要求
[bookmark: _GoBack]1.试剂清单：详见附件2。
2.服务期限及范围：服务期5年，2027 年 9 月 22日前生化免疫类项目仅限富阳院区。
3.本次试剂按耗占比进行分类设置：①生化类项目耗占比、②免疫类项目耗占比、③其他类项目耗占比、④总体耗占比。
4.试剂性能需充分满足医院临床检验需求，检测结果稳定。
5.试剂包括试剂盒、消耗品、质控品、校准品等其他所有损耗材料。
6.对需要进行冷链管理的试剂，具备冷链运输条件。
7.产品需满足两定机构医疗保障信息平台挂网，执行线上最低价采购。
8.试剂费用按LIS结算，需满足相关结算要求。
二、设备及相关要求
1.设备清单：详见附件3。
2.设备采购预算：98万元。
3.设备交货要求：接到采购人通知后30天内。
4.设备质保期：整机验收合格后终身保修，提供相应保修时间的原厂书面保修承诺。
5.安装调试验收要求：
5.1安装标准：符合我国国家有关技术规范要求和技术标准。
5.2安装完成时间：到货并具备实施条件后10天内完成安装调试。
5.3货物应符合国家相关标准，进口产品须提供海关报关单、商检合格证明等。如属计量器具、放射类设备，则供应商须提供经采购人认可的且具有资质的检测机构出具的计量、放射源检定合格报告。
5.4售后服务要求
5.4.1供应商提供的货物在保修期内因货物本身的质量问题发生故障或达不到技术要求的，负责更换或提供技术服务和维修。
5.4.2在设备使用期内确保设备正常使用，终生维护、软件升级。
6.培训：供应商负责应用维护培训满足智慧实验室要求。
三、资格要求
[bookmark: _Hlk115380205]符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定，未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法失信主体、政府采购严重违法失信行为记录名单。
四、报名方式及调研时间地点
1.报名截止日期：2026年4月1日16：00。
2.调研时间地点：2026年4月2日12：00，杭州市钱塘区9号大街9号浙江省中医院钱塘院区4号楼1号会议室，若有变动另行通知。
3.报名方式：响应单位请发送报名邮件至szyycgb509@163.com报名，邮件名称为“智慧实验室市场调研报名+响应单位名称”，内容需包含“公司全称、联系人姓名、联系电话”。请于调研时递交资料，未按上述规定报名的资料将被拒绝。
4.联系人1：李老师（调研报名及接收材料），电话0571-87072817；联系人2：姚老师（项目咨询），电话0571-87070008。
五、调研提交资料
1.资料正本1份， 材料一式6份，正本1份，副本5份，无单位公章无效，并请按下列顺序排列：
1.1响应企业的递交《产品注册证/备案证》（如有请提供），生产企业《企业法人营业执照》、《医疗器械生产许可证》，经营企业或代理公司《企业法人营业执照》、《医疗器械经营许可证》、产品代理权授权书等。
1.2法定代表人授权委托书（附件4）。
1.3报价：按《报价表》（附件5）进行分类报价，设备为“交钥匙工程方式”为设备交付使用的全部费用，包括设备基础加固、设计、制造、运输、装卸、安装、调试、检验、验收、培训、利润、税金以及与完成本项目有关的技术服务、一切风险、以及其他售后服务等的所有费用。
2.电子版响应文件（签字盖章扫描版，PDF格式）1份，于报名时同步发送至报名邮箱szyycgb509@163.com。
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