采购公告
为进一步加强临床试剂的管理和监督，规范临床试剂的采购、存储、使用和监管，切实保障医疗质量和医疗安全，对检验科新增试剂进行供应商遴选。欢迎符合条件的供应商前来参与。
1、 遴选内容
1、 项目名称：嘉定区中心医院检验科新增试剂供应商遴选
2、 项目编号JZX-2025-034
3、 项目内容
	序号
	项目
	包含试剂
	备注

	1
	血栓四项
	纤溶酶-α2纤溶酶抑制剂复合体测定试剂盒（化学发光免疫分析法）
	配套医院现有仁迈全自动化学发光测定仪使用。

	2
	
	凝血酶-抗凝血酶Ⅲ复合物测定试剂盒（化学发光免疫分析法）
	

	3
	
	血栓调节蛋白测定试剂盒（化学发光免疫分析法）
	

	4
	
	组织型纤溶酶原激活剂-抑制剂1复合体测定试剂盒（化学发光免疫分析法）
	

	5
	甲乙流IgM抗体
	甲型流感病毒IgM抗体检测试剂盒（磁微粒化学发光法）
	配套医院现有AutoLumo A2000 Plus使用

	6
	
	乙型流感病毒IgM抗体检测试剂盒（磁微粒化学发光法）
	

	7
	蛋白C/蛋白S
	蛋白C活性测定试剂盒(发色底物法）
	配套医院现有希森美康凝血分析仪使用。

	8
	
	蛋白S活性测定试剂盒(凝固)
	

	9
	狼疮抗凝物质检测
	狼疮抗凝物检测试剂盒(凝固法)LA 1 Screening Reagent
	配套医院现有希森美康凝血分析仪使用。

	10
	
	狼疮抗凝物检测试剂盒(凝固法)LA 2 Confirmation Reagent
	

	11
	血清淀粉样蛋白测定(SAA)
	血清淀粉样蛋白A测定试剂盒（免疫荧光干式定量法）
	配套医院现有JS 3000化学发分析仪使用

	12
	铜蓝蛋白测定
	铜蓝蛋白测定试剂盒（免疫比浊法）
	配套医院现有雅培c16000全自动生化仪使用

	13
	超敏C反应蛋白测定
	超敏C反应蛋白（HS-CRP）检测试剂盒（磁微粒化学发光法）
	配套医院现有AutoLumo A2000 Plus使用

	14
	严重急性呼吸综合征冠状病毒抗体测定
	预激发液
	配套医院现有万泰全自动化学发光免疫分析仪使用

	15
	
	激发液
	

	16
	
	新型冠状病毒（2019-nCoV）IgM抗体检测试剂盒（磁微粒化学发光法）
	

	17
	尿蛋白定量
	脑脊液与尿总蛋白检测试剂盒
	配套医院现有雅培生化仪使用

	18
	抗突变型瓜氨酸波形蛋白抗体测定
	抗突变型瓜氨酸波形蛋白抗体测定试剂盒（酶联免疫法）Anti-MCV
	手工检测后，配套医院现有全自动酶标仪计算后得出样本结果



二、资格要求
1. [bookmark: _Hlk114646577]在中华人民共和国境内注册并取得营业执照；
2. 具有独立承担民事责任的能力；
3. 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
4. 有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5. 未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单的供应商；
6. 供应商及其提供的产品和服务符合国家法律法规及强制性规范所规定的条件；
7. 本项目不接受联合体；
8. 本项目不接受分包或转包；
9. 具有相应的医疗器械经营（生产）许可证（备案）和所投产品的医疗器械注册证（备案）。（按国家规定）
10. 单位负责人或法定代表人为同一人，或者存在控股、管理关系的不同供应商，参加同一包件或者未划分包件的同一项目的，相关响应均无效。
三、时间地点安排
1、遴选文件领取时间：2025年6月18日，上午9：30～11：00时，下午14:00～16：00时。
2、遴选文件领取方式：提交以下材料至上海市嘉定区中心医院老住院大楼7楼采购服务部。
（1）加盖供应商企业印章的《医疗器械经营许可证》、《营业执照》;加盖供应商企业印章的原生产企业的《医疗器械生产企业许可证》、《医疗器械产品注册证》、《营业执照》;加盖生产企业印章的生产厂家授权书。委托授权书应明确授权范围和授权时限。
（2）法定代表人授权委托书；
（3）授权人及被授权人身份证复印件（原件备查）；
以上所有资料均需加盖公章。
3、遴选文件递交截止时间：2025年6月23日16：00，逾期收到的或不符合规定的投标文件将被拒绝。
4、遴选时间：另行通知。
5、特别注意：响应供应商须保证所提交的响应文件、资料的内容真实、完整、有效、一致，如递交虚假的响应文件、资料或填写信息错误导致的与本项目有关的任何损失由供应商承担。
四、联系方式
联系人：王老师
联系电话：021-67073466




上海市嘉定区中心医院
2025年6月16日


法定代表人证明书
          先生/女士现担任          职务，负责全面工作，为我单位的法定代表人。
特此证明。
投标供应商全称：                                
公章（盖章）
   年  月  日




法定代表人授权书
本授权书声明：注册于                       的                       单位在下面签字的                  （法定代表人姓名、职务）代表本单位授权           （单位）的在下面签字的                 （被授权人的姓名、职务）为本单位的合法代理人就           项目的投标事项的谈判、签约、执行、完成，并以本单位名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于    年  月  日签字生效，特此声明。

法定代表人（授权人）签字或盖章：                        
代理人（被授权人）签字或盖章：                          
单位名称及盖章：                                  
地址：                                            
（请将法定代表人及被授权人身份证正反面扫描件作为本表附件一并扫描并加盖公章）
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