丽水市第二人民医院检验科精神类药物浓度外送检测项目招标公告
（项目编号2018-10-05）
丽水市第二人民医院采购中心受院部委托对检验科精神类药物浓度外送检测项目进行公开招标。欢迎国内有相应资质的投标公司参加投标。

一、招标合同期：二年  

二、投标截止日期：2018年11月6日下午14:30之前
投标文件递交地址: 丽水市北环路69号，丽水市第二人民医院行政楼三楼采购中心
联系人:马平都
联系电话: 0578-2299928

三、投标单位的资格要求：
1、投标商开展项目所具备相关资质证明。
2、投标商必须具有独立企业法人资格，有较强的经济实力和具备国内领先的检测设备和专业技能。
3、在近三年经营活动中无违反法律法规的不良记录。
4、具有较强的品牌影响力。
5、具备协助院方进行检验项目业务提升推广的专业能力。
四、购买标书费用：
购买标书费用200元。请汇款至以下帐户：
单位名称：丽水市第二人民医院
开户行：中国工商银行丽水市分行营业部 

账号：1210199219201205919

五、招标检测项目:见附件1
六、标书装订格式（资质资料和商务资料提供正副本各一份）
A.投标资质资料（按以下顺序装订，所有证件必须盖上公单）
1、企业法人营业执照复印件；
2、医疗机构执业许可证复印件；
3、法人代表授权书及业务员身份证复印件；
4、实验室相关认证证书复印件；
5、汇款凭证复印件；
6、若投标方标本检测由第三方检验机构完成，请提供第三方检验机构相关证件以及双方合作合同复印件。
7、最近一年三级医院用户名单（若由第三方检测机构检测，请提供第三方检测机构三级医院用户名单）；
8、标本采集，存储，运送，接收，检测流程，明确出报告时间及报告单发送方式；
9、检验报告单样单；
B、商务资料（即报价）
1、商务资料需密封包装并加盖公章。
2、商务资料投标格式详见附件1 ，表格格式不得修改。
注：A、B件请分开密封包装。投标人不按招标文件的要求提供的投标文件和资料将视为没有对投标文件做出实质性响应，可能导致该投标文件被拒绝，其后果应由投标人自行承担。
七、投标报价：按照浙江省物价部门收费标准的百分比报价，最多保留百分比后一位小数，报投标商收费分成（%）。
八、付款结算期限：每季度结算一次。
九、特别约定：
1、中标方对检验结果负责，因检验结果问题引起的医疗纠纷及相关赔偿都由中标方负责。
2、报告单要求：报告结果需出具临床分析解释。
3、在合同期间遇政府政策调控的，若政府招标价低于合同定价时，则按政府招标价结算；若政府招标价高于合同定价时，则按合同定价结算。
4、按照国家及行业标准运送和保存标本。
5、因标本外送所需耗材由中标方提供，且所有耗材都有相关证件。
6、中标商无偿提供标本冷藏所需冰箱（根据项目实际情况而定，若院方有需要）。
7、如果招标方在合同期间自行开展外送项目，投标方应同意招标方的行为。
8、根据医院需要，报告系统与医院系统实行无缝连接并承担相关费用。
                                        联系人：周大金13757838153

                                                                         马平都13587192528
附件1

报价单

丽水市第二人民医院检验科精神类药物浓度外送检测项目（超高效液相色谱-串联质谱法精神类药物浓度检测）项目,检验外送项目50项以上。

报价方式：按照浙江省物价部门收费标准的百分比报价，最多保留百分比后

一位小数，报投标商收费分成（%）。

	招标项目
	投标商收费分成（%）

	抗精神病药：

氯氮平、去甲氯氮平、喹硫平、奥氮平、帕潘立酮、利培酮、9-羟利培酮、氯丙嗪、阿立哌唑、脱氢阿立哌唑、齐拉西酮、奋乃静、舒必利、氟奋乃静
	

	抗抑郁类药物：

度洛西汀、氟西丁、去甲氟西汀、米氮平、帕罗西汀、舍曲林、曲唑酮、文拉法辛、0-去甲文拉法辛
	

	抗焦虑/催眠药：

阿普唑仑、氯硝西泮、佐匹克隆、奥沙西泮、劳拉西泮、艾司唑仑、唑吡坦、咪达唑仑、替马西泮、溴西泮、硝西泮、地西泮
	

	抗癫痫药：

丙戊酸、拉莫三嗪、左乙拉西坦
	

	其他药物：

西酞普兰、艾司西酞普兰、安非他酮、氟哌啶醇、氨磺必利、氟伏沙明、奥卡西平、10-羟基卡马西平、卡马西平、苯巴比妥、苯妥英钠、多巴丝肼、羟安非他酮、多奈哌齐、美金刚、卡巴拉汀、碳酸锂
	

	脂溶性维生素检测、水溶性维生素检测、胆汁酸谱检测、氨基酸谱检测、儿茶酚胺检测等
	


备注：供应商报价是履行合同的最终价格，包括提供真空管、运输、搬运、安装、调试、验收、培训、税收及其它附带服务的所有费用。供应商须提供本次采购的全面服务，保证采购人的正常使用。
                               投标公司：
                               授权委托人签字：
日          期：

