
裕安区妇幼保健院招标采购

竞争性磋商文件

项目编号：裕FY2020F004 
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采购单位：六安市裕安区妇幼保健院 

采购部门：裕安区妇幼保健院药械科
 二〇二〇年 五 月

一、维生素检测第三方服务项目招采公告

六安市裕安区妇幼保健院现对维生素检测第三方服务项目进行（竞争性磋商）采购，欢迎具备条件的国内投标供应商参加。

（一）、采购项目名称及内容
1、项目名称： 维生素检测第三方服务采购项目
2、项目编号： 裕FY2020F004
3、项目类型：服务类

4、项目单位：六安市裕安区妇幼保健院

5、资金来源： 自筹资金

6、项目预算： 按实际标本量支付
7、标段（包别）划分：
8、供货期/服务期：二年，合同一年一签
（二）、供应商资格
1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定且具有独立法人资格。

2、具有本次采购货物的供货及售后服务能力；

3、本项目不接受联合体参与投标；

4、投标人投标时需提供投标人有效的营业执照。

5、供应商存在以下不良信用记录情形之一的，不得推荐为成交候选供应商，不得确定为成交供应商：

（1）供应商被人民法院列入失信被执行人的；

（2）供应商或其法定代表人或拟派项目经理（项目负责人）被人民检察院列入行贿犯罪档案的；

（3）供应商被工商行政管理部门列入企业经营异常名录的；

（4）供应商被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单的；

（5）供应商被政府采购监管部门列入政府采购严重违法失信行为记录名单的。

（三）、报名及磋商文件获取办法
1、报名方式： 网上报名或现场报名

2、报名时间：自公告之日起三个工作日内

3、采购文件价格：0

（四）、响应文件提交截止时间：同开标时间
（五）、磋商开标时间及地点
1、磋商开标时间：  2020年 5 月 22 日 16 时 0 分；

2、磋商开标地点：裕安区妇幼保健院七楼会议室

（六）、答疑
供应商如果对本项目内容有相关疑问，可以以网上形式提出,六安市裕安区妇幼保健院对该文件进行的澄清、更正或更改，及时发布，该公告内容为采购文件的组成部分，对供应商具有同样约束力效力。供应商应主动上网查询。六安市裕安区妇幼保健院不承担供应商未及时关注相关信息引发的相关责任。

（七）、其他事项说明：无

（八）、联系方式
（一）采购单位：六安市裕安区妇幼保健院

地址：安徽省六安市裕安区平桥路六安第九中学对面

联系人：雷树宏 

电话：  18756410630

（二）集中采购机构：药械科 
地址：安徽省六安市裕安区平桥路六安第九中学对面

联系人：   王  丽
电  话：   0564-3277815
                                                            

                                                               

二、竞标须知

1、投标人资质：
除符合《政府采购法》第二十二条规定外，还必须符合以下条件：

（1）投标人须具有独立法人资格、企业法人营业执照（复印件加盖投标单位公章）；

（2）投标人须具有履行本项目能力，并提供完善的售后服务和培训服务，本项目不接受联合体、不具备法人资格的分公司、个体经营户参与投标。

2、应提交的资质文件：①营业执照复印件；②税务登记证复印件；③法人代表证明书或法人委托书；④经办人身份证复印件；⑤质量体系认证证书；⑥产品介绍资料；⑦同类经营业绩。
超过截止时间的投标将被拒绝,同时不接受未经报名的投标商的投标。
    3、投标递送：
（1）投标文件要求信封密封，加盖骑缝章；
（2）投标文件正本须打印并由授权代表签字、盖章生效；副本可由正本复印制作；
（3）要求正本1份，副本2份，注明“正本”或“副本”字样；

    4、本项目采购周期二年,合同一年一签。

5、质保金退还时间为质保期满后无息退还。

三、标的说明
1、投标人须注明所投产品有无偏离，应作偏离说明。
2、须提供质量保证及售后服务承诺，内容包括品质保证，使用寿命，质保期限，培训，服务措施、响应时间等。并提供设备易损件、易耗品价格清单。
3、标的清单中所述均为基本技术参数。投标书附产品参数对照表。

4、标的提供相关认证证书、获奖证书，提供投标产品六安周边用户名单及联系电话。

5、 提供和投标产品一致的相似案例的采购合同。

四、评审标准

（1）采用综合评分法，是指竞标文件满足磋商文件全部实质性要求且按评审因素的量化指标评审得分最高的供应商为成交候选供应商的评审方法。

（2）评审标准：
	序号
	审查因素
	审查内容

	1
	投标人应符合的资质条件
	1、符合《政府采购法》第二十二条规定；具有独立法人资格的企业；

2、投标人必须在中国境内注册并取得有效的营业执照、组织机构代码证、税务登记证（或三证合一）

3、具有履行本项目的能力，不具备独立法人资格的分公司、个体经营户的投标，不接受任何形式的联合体投标。
	1.符合要求的相关资质证明和营业执照；

2. 具有履行本项目的能力，不具备独立法人资格的分公司、个体经营户的投标，不接受任何形式的联合体投标。

	2
	投标人应符合的技术能力
	提供LC-MS/MS技术检测的服务能力达3年以上；

LC-MS/MS技术能力必须连续3年以上通过省级及以上权威机构颁发的有效室间质评合格证书； 
	符合要求的医疗机构许可证；

2. 符合要求的项目室间质评合格证书；

	3
	报价要求
	投标报价表
	只能有一个有效报价，不得提交选择性报价。

	4
	标书的完整性
	投标文件份数
	竞标文件正本、副本数量符合投标文件要求。

	
	
	投标文件形式内容
	竞标文件内容清晰、齐全无遗漏。

	5
	标书的响应程度
	1、技术参数响应程度
	完全响应或正偏离、负偏离（满足用户需求）

	
	
	2、商务条款响应程度（包括竞标函、法定代表人授权书或法定代表人身份证明书原件、竞标报价表、售后服务承诺、样本报告周期）
	完全响应

	6
	投标文件附有采购人不能接受的条件的
	有或无
	“无”表示通过初审

	7
	法律法规规定的其他应作无效投标的
	有或无
	“无”表示通过初审


评分细则：

	1、技术标评分（满分70分） 

	评审项目
	分值
	要求
	指标描述

	技术能力

（35分）
	质谱项目室间质评
（20分）
	具有连续三年(2016-2018年）有效的省级及以上权威机构的颁发的应用串联质谱技术检测项目的有效室间质评合格证书。
	提供连续三年及以上的国际质评报告（如CAP）得20分，提供连续两年及以下的国际质评报告得15分；提供连续三年及以上的国内质评报告得10分，提供连续两年及以下的国内质评报告得5分。无质评报告不得分。

	
	质谱项目专利证书

（10分）
	采用质谱法检测维生素项目的专利证书
	提供两项及以上专利证书得10分，提供一项得5分，不提供不得分。

	
	硬件设备

（5分）


	横向比较本地实验室已配备的串联质谱检测设备
	具有3台及以上质谱设备，得5分；2台，得3分；1台，得1分；无质谱设备，不得分。标书内须提供相关证明材料并可允许招标人现场查验。

	服务能力

（25分）
	科研服务 （15分）
	有承担国家级产儿领域科研课题项目检测经验
	覆盖2个科室及以上得15分，只覆盖一个科室得7分，无覆盖相关科室不得分。

	
	报告周期

（10分）
	出具检测报告结果的时间
	小于4天得10分，4~6天得5分，大于6天得1分。以当地实验室出具连续三个月、每月大于50个数据为准。

	企业综合实力（10分）
	类似业绩

（5分）
	关于串联质谱项目，在省内二级及以上公立医院有效期内市场份额。 
	省内二级及以上公立医院合作客户：满足每2家得1分，最多得5分，少于2家不得分。（附有效期内合同或协议签章页复印件，原件备查。因复印件不清晰等原因影响评审的，该复印件作废。） 

	
	大数据能力（3分）
	本地实验室获得当地大数据企业认证证书
	符合有效期内，有3分；无0分。

	
	技术成果

（2分）
	本地实验室获得国家级高新技术企业认证证书
	符合有效期内，有2分；无0分。

	2、商务标评审（满分30分）

	评审项目
	分值
	要求
	指标描述

	投标报价
	30分
	报价折扣率≥30%（执行安徽省医疗服务项目价格）
	投标商报价项目费用折扣最高者为基准价得30分，其他投标商报价得分=报价折扣率/基准价*30


五、合同格式

   合同格式不定。
六、项目采购需求

1、维生素类
	检测项目
	检测方法
	报告周期
	响应或偏离

	维生素A分型及血清浓度测定
	液相串联质谱法
	3-5个工作日
	

	维生素D分型及血清浓度测定
	液相串联质谱法
	3-5个工作日
	

	维生素E分型及血清浓度测定
	液相串联质谱法
	3-5个工作日
	

	维生素K1分型及血清浓度测定
	液相串联质谱法
	3-5个工作日
	

	维生素K2分型及血清浓度测定
	液相串联质谱法
	3-5个工作日
	

	维生素B1分型及血清浓度测定
	液相串联质谱法
	3-5个工作日
	

	维生素B2分型及血清浓度测定
	液相串联质谱法
	3-5个工作日
	

	维生素B6分型及血清浓度测定
	液相串联质谱法
	3-5个工作日
	

	维生素C分型及血清浓度测定
	液相串联质谱法
	3-5个工作日
	


2、小分子代谢物类
	检测项目
	检验方法
	报告周期
	响应或偏离

	儿茶酚胺血清药物浓度测定（去甲肾上腺素NE、肾上腺素E、多巴胺DA）
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	尿儿茶酚胺测定（去甲肾上腺素NE、肾上腺素E、多巴胺DA）
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	儿茶酚胺代谢物血清药物浓度测定（去甲变肾上腺素、变肾上腺素、3-甲氧基酪胺）
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	尿儿茶酚胺终产物物测定（高香草酸、香草扁桃酸）
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	血同型半胱氨酸测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	


3、血药浓度监测类
	检测项目
	检验方法
	报告周期
	响应或偏离

	异维A酸血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	氯硝西泮血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	卡马西平血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	甲氨蝶呤血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	华法林血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	地西泮血清药物浓度测定
	高效液相色谱法
	5-7个工作日
	

	甲苯磺丁脲血清药物浓度
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	瑞舒伐他汀血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	雷帕霉素血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	格列美脲血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	骁悉血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	奥卡西平及其代谢产物血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	苯妥英钠血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	地高辛血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	环孢素A血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	奥氮平血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	利培酮血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	西酞普兰血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	艾司西酞普兰血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	丙戊酸血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	他克莫司血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	氯氮平血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	茶碱血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	碳酸锂血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	

	氯丙嗪血清药物浓度测定
	液相串联质谱法
	5-7个工作日
	


正（副）本

竞争性磋商投标文件

项目名称：                     

项目编号：                      
投标单位：（盖章）               

      年    月    日

一、投标函
致：业主单位全称

1、根据贵单位           号磋商公告的内容，我方决定参加贵单位组织的“                 ”项目的竞争性磋商采购。我方授权         (姓名)代表我方             （投标单位的名称）全权处理本项目投标的有关事宜。

2、我方愿意按照招标书规定的各项要求，向买方提供所需的货物服务。

3、一旦我方中标，我方将严格履行合同规定的责任和义务，保证于合同签字生效后      日内完成项目的施工、安装、调试，并交付买方验收、使用。

4、我方为本项目提交的投标文件一式叁份，其中正本一份、副本二份。

5、我方愿意提供贵中心可能另外要求的、与投标有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件是真实的、准确的。

6、我方完全理解贵中心不一定将合同授予最低报价的投标人。

投标单位名称：                          
                       （公    章）

授权代表姓名（签字）：                   

                                   日    期：                      

二、投标授权书

致：业主单位全称
本授权书声明：                 （投标人名称）的         （法人代表姓名）授权           （被授权人的姓名）为我方就     号                项目投标活动的合法代理人，以我方名义全权处理与该项目投标、签订合同以及合同执行有关的一切事务。

特此声明。

法定代表人签字：                             

          职    务：                         

          联系手机：                         

固定电话：                         

代理人（被授权人）签字：                     
          职    务：                         
          联系手机：                         

固定电话：                         

投标人名称（公章）：                        

日      期： 

 投标报价
投标单位名称：（盖章）

	项目名称
	

	项目编号
	

	投标报价（执行安徽省医疗服务项目价格）折扣
	           %                     



	备注
	


四、技术响应

                  五、售后服务承诺与维保方案
投标人可自行制作格式
六、所投货物的技术资料等
投标人可自行制作格式，可附产品技术彩页

七、有关证明文件
一、营业执照副本；

二、法人授权委托书；

三、相关服务承诺函；

四、本项目磋商文件中评分办法中提到的证明材料等；

五、投标供应商认为有必要提交的其他证明材料。

备注：与本项目相关的所有资格文件、证明材料等，投标文件中需提供复印件加盖单位公章。

