成都市新津区中医医院检验外送服务采购项目询预算价公示

各潜在供应商：
根据医院业务需要，我院拟采购医院检验外送服务项目。现将具体采购需求公告如下，各潜在供应商如有意向参与，请主动与我院联系，并在公示期内提供以下资料，以便初步甄选。
一、公司情况介绍
1、公司相关业务情况、业绩简介。
2、公司营业执照复印件；公司法人身份证复印件或授权委托书及授权委托人身份证复印件。
3、投标人应具有有效的《中华人民共和国医疗机构执业许可证》（描述：投标人应具有有效的《中华人民共和国医疗机构执业许可证》：提供有效证书复印件并加盖公章）
二、报名要求
1、资料必须密封，现场递交成都市新津区中医医院采购办（医院行政办公区二楼）。
2、报价资料需按照医院要求格式报价。（附件2）
3、提供电子版报价资料和相关产品简介资料，可优化和细化功能参数，以便医院甄选使用（U盘密封递交，电子报价资料采用word格式）
4、参与供应商应符合《政府采购法》第二十二条的相关资质要求，具备相关资质。并对本项目提出的设备功能需求明确响应，对重要功能需提供相关证明材料或承诺函。 
5、所有参选资料应设置目录、页码，方便采购人遴选，所有递交资料及相关证明材料必须加盖供应商鲜章有效。
三、本次公开询价结果只作为本项目采购预算价，不作为成交价。
四、其他事项
[bookmark: _Toc20665][bookmark: _Toc20249][bookmark: _GoBack]1、网上报名资料接收时间：（2026年7月15日-2026年7月20日；文件接收截止日期：2026年7月22日16：00）递交资料人员须为法人或授权委托人并提供证明文件查看。报名登记表见附件3。
2、公示人：成都市新津区中医医院 地址：成都市新津区西创大道1389号。
3、报名联系人：潘老师、周老师028-82526150 ；项目咨询联系人：赵老师，13518168587。
4、报名供应商可通过邮箱845865477@qq.com报名。报名需提交报名登记表及登记表要求的相关资质资料（盖公章）。


1、 项目概述
成都市新津区中医医院检验科始终紧密围绕临床诊疗工作发展需求，坚持以患者为中心、以医疗质量为核心，积极主动开展各类新技术、新项目，持续提升检验服务能力与诊疗支撑水平。但受限于部分特殊检验项目临床送检标本量偏少、检测频次较低等实际情况，医院检验科目前暂未配备与之对应的专业检测设备、专用检验试剂及配套质控体系，尚不具备独立开展此类项目检测的条件。为切实满足临床日常诊疗、精准诊断及疑难病例排查的实际需求，更好地保障医疗服务连续性与诊疗准确性，现需公开遴选并委托一家资质齐全、技术规范、服务可靠的第三方医学检验公司，合作开展相关项目的委托检测服务。
二、采购项目服务内容及要求
（1） 采购项目服务内容
	序号
	项目
	计价单位
	物价收费
	预估数量

	1
	(1-3)-β-D葡聚糖(G试验)
	/项
	150
	300

	2
	ANCA二项(免疫)
	/项
	40
	500

	3
	Hb成份分析
	/项
	83
	10

	4
	TSGF(恶性肿瘤特异生长因子)
	/项
	60
	10

	5
	半乳甘露聚糖(GM)试验
	/次
	130
	150

	6
	丙型肝炎病毒(HCV-RNA)定量
	/项
	72
	100

	7
	不孕不育抗体五项(EmAb,ACA,AsAb,AoAb,AhcgAb)-新
	/项
	166
	10

	8
	促甲状腺激素受体抗体(TRAb),化学发光法
	/项
	24
	200

	9
	促肾上腺皮质激素(ACTH)
	/项
	35
	100

	10
	地中海贫血基因检测
	/项
	380
	50

	11
	儿茶酚胺,血浆
	/项
	70
	30

	12
	儿茶酚胺及其代谢物6项
	/项
	250
	20

	13
	反-三碘甲状腺原氨酸
	/项
	29
	50

	14
	肝纤四项(HA,PIIINP,IV-C,LN)
	/项
	113
	200

	15
	高灵敏丙型肝炎病毒(HCV-RNA),定量,实时荧光定量PCR
	/次
	500
	10

	16
	高灵敏乙型肝炎病毒(HBV-DNA)定量
	/次
	500
	20

	17
	高血压三项（肾素定量/AII/ALD/ARR）
	/项
	119
	200

	18
	甲状腺球蛋白,化学发光法
	/项
	50
	200

	19
	结核杆菌γ-干扰素释放试验(酶联免疫吸附法)
	/次
	660
	100

	20
	解脲支原体(UU-DNA)定性
	/项
	72
	10

	21
	抗核抗体(ANA)
	/项
	60
	100

	22
	抗磷脂酶A2受体抗体(PLA2R),化学发光法
	/项
	291
	30

	23
	抗缪勒管激素（AMH）,化学发光法
	/项
	340
	80

	24
	抗内因子(IF)抗体,化学发光法（GZ）
	/项
	36
	20

	25
	淋球菌(NG-DNA)定性
	/项
	72
	20

	26
	硫酸去氢表雄酮(DHEAS)测定
	/项
	20
	20

	27
	尿游离皮质醇(LC-MS/MS)（GZ）
	/项
	50
	10

	28
	皮质醇(COR)
	/项
	25
	100

	29
	全血微量元素铅(Pb)
	/项
	18
	10

	30
	全血微量元素五项(Cu、Zn、Ca、Mg、Fe)
	/项
	39
	400

	31
	醛固酮(ALD)
	/项
	35
	20

	32
	人附睾蛋白4（HE4）
	次
	100
	300

	33
	人类白细胞分化抗原B27(HLA-B27)筛查
	/项
	140
	100

	34
	沙眼衣原体(CT-DNA)定性
	/项
	72
	10

	35
	生长激素
	/项
	35
	20

	36
	药物浓度测定
	每种药物
	129
	20

	37
	糖尿病自身抗体三项
	/项
	120
	50

	38
	食物不耐受14项
	/项
	420
	20

	39
	外周血T淋巴细胞亚群(百分比+绝对计数)
	每个抗原
	150
	10

	40
	胃癌肿瘤标志物筛查 2项
	/项
	160
	200

	41
	免疫功能检测（流式细胞法）
	每个抗原
	300
	20

	42
	性病三项(NG、CT、UU)
	/项
	216
	80

	43
	血清蛋白电泳(SPE)
	/项
	36
	30

	44
	血清免疫固定电泳
	/项
	58
	

	45
	血清游离轻链组合
	/次
	334
	50

	46
	血液流变学(12项)
	/项
	67
	50

	47
	胰岛素样生长因子 1(IGF-1)
	/次
	100
	10

	48
	胰岛素样生长因子结合蛋白-3(IGFBP-3)
	/次
	100
	10

	49
	异常凝血酶原(PIVKA-II)
	/次
	140
	150

	50
	优生十项定量检测
	/项
	372
	20

	51
	优生五项IgG定量
	/项
	186
	10

	52
	优生五项IgM定量
	/项
	186
	10

	53
	自身免疫性肝病抗体四项(AMA-M2,SLA/LP,LC-1,LKM-1)
	/项
	101
	100

	54
	结核分枝杆菌及利福平耐药检测(Xpert MTB/RIF Assay)
	/项
	300
	10

	55
	丙型肝炎病毒基因分型
	/项
	135
	10

	56
	生殖道多种病原体靶向测序
	/项
	432
	10

	57
	肺癌三基因甲基化检测
	/项
	720
	20

	58
	肠癌三基因甲基化检测
	/项
	720
	20

	59
	无创肠癌双基因检测
	/项
	360
	20

	60
	胃癌三基因甲基化检测
	/项
	720
	20

	61
	肝癌双基因甲基化检测
	/项
	720
	20

	62
	食管癌基因甲基化检测
	/项
	720
	20

	63
	乳腺癌基因甲基化
	/项
	720
	20

	64
	高发六癌（肺癌、结直肠癌、胃癌、肝癌、食管癌、胰腺癌）基因甲基化检测
	/项
	1440
	20

	65
	H型高血压基因检测
	/项
	360
	20

	66
	心脑血管健康评估12项
	/项
	360
	20

	67
	酒精代谢基因检测
	/项
	360
	20

	68
	阿尔兹海默症易感基因APOE多态性检测
	/项
	360
	20

	69
	静脉血栓易感基因突变检测(VTE)基因检测
	/项
	720
	20



★（二）采购项目服务要求
1、设备技术要求
供应商投入本项目的实验室达到行业要求，检测设备、试剂符合规范标准，标本存贮、运输方式以及检测方法符合标准，检测人员依法取得从业资格证。
2、服务要求
①.每周七天（周一到周日）到采购人指定地点接收标本且上门时间按采购人要求执行，加急标本在2小时内达到供应商实验室。
②.规范标本的接收、登记和包装流程，保证标本的质量和安全，确保标本的顺利交接，方便查核。
③.报告出具时间:自标本收取后计算，常规生化不超过 6 小时;常规肿瘤标志物、 激素类不超过 24 小时;感染免疫、分子生物不超过 48 小时, 急诊报告需 2 小时内电话通知;检测报告单需有合法电子签名，能提供电子查询服务。
④.成交后可根据采购人的需要，定期向采购人的相关工作人员提供项目知识培训、 项目采集等培训。
⑤.能够实现与医院 LIS 系统双向对接，提供电子签名认证材料，保证检验报告 可在我院终端进行查询打印。 
⑥.因各种原因造成的不合格样品，需要复检时，不另行收费。
⑦.检验标准：严格按照执行卫生部《医疗机构临床实验室管理办法》及 ISO15189 的相关规定进行标本检验，对检验结果负责。
⑧.供应商实验室检测到危急值时在经过复核后应按照危急值处理流程及时（10分钟内）通知到采购人具体科室指定人员并作好危急值记录。                          
⑨.供应商负责提供检验项目所需的特殊医疗耗材,且保证耗材在有效使用期内。
★（三）商务及售后
1、服务期限：三年。
2、付款方式：成交单价*实际送检量，据实结算。
3、履约验收标准：参照《财政部关于进一步加强政府采购需求和履约验收管理的指导意见》（财库〔2016〕205 号）的要求进行验收。 
注：1、以上带★号条款为实质性要求。
2、本项目所涉及的所有国家标准、地方标准、行业标准等如有最新的标准以最新标准为准。


附件2：报价格式
	成都市新津区中医医院检验外送服务采购项目询预算价报价表

	序号
	项目
	计价单位
	物价收费
	预估数量
	单项报价（元）
	总价（元）

	1
	(1-3)-β-D葡聚糖(G试验)
	/项
	150
	300
	
	

	2
	ANCA二项(免疫)
	/项
	40
	500
	
	

	3
	Hb成份分析
	/项
	83
	10
	
	

	4
	TSGF(恶性肿瘤特异生长因子)
	/项
	60
	10
	
	

	5
	半乳甘露聚糖(GM)试验
	/次
	130
	150
	
	

	6
	丙型肝炎病毒(HCV-RNA)定量
	/项
	72
	100
	
	

	7
	不孕不育抗体五项(EmAb,ACA,AsAb,AoAb,AhcgAb)-新
	/项
	166
	10
	
	

	8
	促甲状腺激素受体抗体(TRAb),化学发光法
	/项
	24
	200
	
	

	9
	促肾上腺皮质激素(ACTH)
	/项
	35
	100
	
	

	10
	地中海贫血基因检测
	/项
	380
	50
	
	

	11
	儿茶酚胺,血浆
	/项
	70
	30
	
	

	12
	儿茶酚胺及其代谢物6项
	/项
	250
	20
	
	

	13
	反-三碘甲状腺原氨酸
	/项
	29
	50
	
	

	14
	肝纤四项(HA,PIIINP,IV-C,LN)
	/项
	113
	200
	
	

	15
	高灵敏丙型肝炎病毒(HCV-RNA),定量,实时荧光定量PCR
	/次
	500
	10
	
	

	16
	高灵敏乙型肝炎病毒(HBV-DNA)定量
	/次
	500
	20
	
	

	17
	高血压三项（肾素定量/AII/ALD/ARR）
	/项
	119
	200
	
	

	18
	甲状腺球蛋白,化学发光法
	/项
	50
	200
	
	

	19
	结核杆菌γ-干扰素释放试验(酶联免疫吸附法)
	/次
	660
	100
	
	

	20
	解脲支原体(UU-DNA)定性
	/项
	72
	10
	
	

	21
	抗核抗体(ANA)
	/项
	60
	100
	
	

	22
	抗磷脂酶A2受体抗体(PLA2R),化学发光法
	/项
	291
	30
	
	

	23
	抗缪勒管激素（AMH）,化学发光法
	/项
	340
	80
	
	

	24
	抗内因子(IF)抗体,化学发光法（GZ）
	/项
	36
	20
	
	

	25
	淋球菌(NG-DNA)定性
	/项
	72
	20
	
	

	26
	硫酸去氢表雄酮(DHEAS)测定
	/项
	20
	20
	
	

	27
	尿游离皮质醇(LC-MS/MS)（GZ）
	/项
	50
	10
	
	

	28
	皮质醇(COR)
	/项
	25
	100
	
	

	29
	全血微量元素铅(Pb)
	/项
	18
	10
	
	

	30
	全血微量元素五项(Cu、Zn、Ca、Mg、Fe)
	/项
	39
	400
	
	

	31
	醛固酮(ALD)
	/项
	35
	20
	
	

	32
	人附睾蛋白4（HE4）
	次
	100
	300
	
	

	33
	人类白细胞分化抗原B27(HLA-B27)筛查
	/项
	140
	100
	
	

	34
	沙眼衣原体(CT-DNA)定性
	/项
	72
	10
	
	

	35
	生长激素
	/项
	35
	20
	
	

	36
	药物浓度测定
	每种药物
	129
	20
	
	

	37
	糖尿病自身抗体三项
	/项
	120
	50
	
	

	38
	食物不耐受14项
	/项
	420
	20
	
	

	39
	外周血T淋巴细胞亚群(百分比+绝对计数)
	每个抗原
	150
	10
	
	

	40
	胃癌肿瘤标志物筛查 2项
	/项
	160
	200
	
	

	41
	免疫功能检测（流式细胞法）
	每个抗原
	300
	20
	
	

	42
	性病三项(NG、CT、UU)
	/项
	216
	80
	
	

	43
	血清蛋白电泳(SPE)
	/项
	36
	30
	
	

	44
	血清免疫固定电泳
	/项
	58
	30
	
	

	45
	血清游离轻链组合
	/次
	334
	50
	
	

	46
	血液流变学(12项)
	/项
	67
	50
	
	

	47
	胰岛素样生长因子 1(IGF-1)
	/次
	100
	10
	
	

	48
	胰岛素样生长因子结合蛋白-3(IGFBP-3)
	/次
	100
	10
	
	

	49
	异常凝血酶原(PIVKA-II)
	/次
	140
	150
	
	

	50
	优生十项定量检测
	/项
	372
	20
	
	

	51
	优生五项IgG定量
	/项
	186
	10
	
	

	52
	优生五项IgM定量
	/项
	186
	10
	
	

	53
	自身免疫性肝病抗体四项(AMA-M2,SLA/LP,LC-1,LKM-1)
	/项
	101
	100
	
	

	54
	结核分枝杆菌及利福平耐药检测(Xpert MTB/RIF Assay)
	/项
	300
	10
	
	

	55
	丙型肝炎病毒基因分型
	/项
	135
	10
	
	

	56
	生殖道多种病原体靶向测序
	/项
	432
	10
	
	

	57
	肺癌三基因甲基化检测
	/项
	720
	20
	
	

	58
	肠癌三基因甲基化检测
	/项
	720
	20
	
	

	59
	无创肠癌双基因检测
	/项
	360
	20
	
	

	60
	胃癌三基因甲基化检测
	/项
	720
	20
	
	

	61
	肝癌双基因甲基化检测
	/项
	720
	20
	
	

	62
	食管癌基因甲基化检测
	/项
	720
	20
	
	

	63
	乳腺癌基因甲基化
	/项
	720
	20
	
	

	64
	高发六癌（肺癌、结直肠癌、胃癌、肝癌、食管癌、胰腺癌）基因甲基化检测
	/项
	1440
	20
	
	

	65
	H型高血压基因检测
	/项
	360
	20
	
	

	66
	心脑血管健康评估12项
	/项
	360
	20
	
	

	67
	酒精代谢基因检测
	/项
	360
	20
	
	

	68
	阿尔兹海默症易感基因APOE多态性检测
	/项
	360
	20
	
	

	69
	静脉血栓易感基因突变检测(VTE)基因检测
	/项
	720
	20
	
	

	合计大写：                （元）；合计小写             （万元）

	


备注：1.如遇政策调整导致物价收费标准调整，单项报价应同比例下浮。2、报价表如有列举项目不全的，各报价公司可以在原表上添项，不能改变原表格内容。报价合计总价在列表末汇总，最多保留小数点后两位，此报价单须盖公章单独密封。3、报价数据及汇总数据需详细核实提交，凡数据错误的列为无效报价。
附件3：报名登记表
报名登记表

	*报名项目名称（包号）
	成都市新津区中医医院检验外送服务采购项目询预算价

	*报名单位/个人名称
(统一社会信用代码/税号)
	                              （盖章）

	*单位/个人地址
	

	单位电话
	

	*经办联系人
	
	*手 机
	

	邮     箱
	

	备     注
	



    采购单位联系人：潘老师、周老师 028-82526150，邮箱845865477@qq.com
注：提供（1）报名登记表扫描件（2）报价单位营业执照正、副本复印件（3）法人和授权委托人证明文件（以上三条均需加盖供应商公章，提供扫描至以上邮箱）（4）递交响应文件时，把以上3项资料盖章资料一并递交，此3项资料无需密封。
报价单位请如实认真填写报名登记表和投标人信息；若因报价单位提供的错误或不实信息，对其报价事宜造成影响的，自行承担所有责任。
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