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致各潜在供应商：
 
本次调研针对西昌市人民医院需要租赁检验生化设备。本着“公开透明、公平竞争、公正和诚实信用”的原则面向社会各方，我院现对计划租赁产品的性能、配置以及产品需求的合理性等进行公开市场调研，欢迎愿意参加本项目采购需求调研的潜在生产厂家、供应商，按照本公告要求提供调研资料。现将相关事宜公告如下： 
1、 项目概况： 
1、本项目为全自动生化分析仪租凭服务，租凭全自动生化分析仪1套，服务期：3年。
2、项目名称：西昌市人民医院全自动生化分析仪租凭服务
3、项目清单及主要性能要求及配置 
	序号
	设备名称
	单位
	数量
	配置要求
	使用科室

	1
	全自动生化分析仪
	套
	1
	系统由模块组合式，单模块常规生化速度检测速度≥2000测试/小时，ISE测定速度≥900测试/小时，可拓展为常规项目速度≥6000测试/小时；ISE测定速度≥1800测试/小时，同时可和不同化学发光产品进行联机，为生化免疫流水线。
可开展生化常规项目：肝功，肾功，血脂，血糖，电解质等
	生化组
急诊组



二、市场调研要求 
1、市场调研的报价，为设备送达采购人指定地点，经采购人验收合格并交货完毕所有可能发生的费用，包括设备费、运输、保险费、采购保管、安装、产品检验检测、操作人员培训、售后服务及后期LIS端口连接费用等费用。
2、市场调研生产厂家、供应商只有一次市场调研机会，供应商应一次性报出不可更改的市场调研结果。 
3、请参加单位严格按医院要求，认真阅读各项要求后严格按照文件要求、顺序进行资料编制，并按规定时间、地点准时递交方案。 

三、参与调研供应商应满足：
1、具有独立承担民事责任的能力：
2、提供具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度承诺函；（格式自拟）
3、提供具有履行合同所必需的设备和专业技术能力承诺函；（格式自拟）
4、提供有依法缴纳税收良好记录的承诺函原件；（格式自拟）
5、提供参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录的承诺函；（格式自拟）
6、提供具备法律、行政法规规定的其他条件的承诺函；（格式自拟）
7、针对本项目特殊要求：
（1）调研供应商须符合《医疗器械监督管理条例》要求并提供有效的《医疗器械生产许可证》或《医疗器械经营许可证》或医疗器械经营备案凭证复印件。
（2） 调研产品须符合《医疗器械注册管理办法》要求并提供有效的医疗器械备案登记凭证或医疗器械注册证。

四、调研渠道
在西昌市人民医院网上向社会各方（愿意参加本项目市场调研的潜在供应商）发出邀请。

五、反馈要求及递交方式
1、电子邮件递交：793327100@qq.com。请将采购需求调研问卷按要求填写好并逐页加盖供应商公章后扫描发送至电子邮箱：793327100@qq.com。（注：①提供逐页盖章扫描件一份、可编辑word文档一份，扫描件与word文档须一致。②邮件标题须注明项目名称及公司名字）
2、现场递交：四川坤千项目管理有限公司（四川省凉山州西昌市航天大道一段144号）；提供逐页盖章扫描件一份、可编辑word文档一份，扫描件与word文档须一致。

6、 征集时间及联系电话

2024年11月4日至2024年11月6日上午9:00至下午17：00（工作日），按上述要求发送至上述电子邮箱或现场递交。
联系电话：18328975677

日期：2024年 11 月 1  日
