大连市第五人民医院询价函


大连市第五人民医院全自动五分类血液细胞分析仪（具有末梢血模式）采购项目询价函
各供应商：
大连市第五人民医院拟采购全自动五分类血液细胞分析仪（具有末梢血模式）一台，预算9.5万元。现诚意邀请贵公司对“大连市第五人民医院全自动五分类血液细胞分析仪（具有末梢血模式）采购项目”进行报价，报价超出采购预算的，视为无效。
一、采购需求
1.具有血液细胞五分类检测及C-反应蛋白（CRP）检测功能。
2.分类通道：具有独立的嗜碱性粒细胞通道。
3.检测参数：≥26项可报告参数（不含散点图和直方图）。
4.研究参数：≥6项，具有异常淋巴细胞、有核红细胞和原始细胞报警信息。
5.进样方式：全自动进样，封闭进样。
6.检测模式：具有独立CRP、五分类+CRP等3种以上全血检测模式。
7.样本添加：可随时添加样本。
8.进样器容量：≥35个。
9.进样模式：具有独立的静脉全血、末梢全血、预稀释血检测模式。
10.样本用量：五分类+CRP模式≤40μl，CRP模式≤20μl。
11.检测速度：五分类+CRP模式≥55个样本/小时。
12.预稀释模式：自动定量打出稀释液，具备五分类+CRP功能。
★13.WBC线性范围：0～400×109/L，PLT线性范围0～5000×109/L。
★14.CRP线性范围：0.2～300mg/L。
15.CRP携带污染：≤1.0%。
16.操作系统：全中文操作分析报告软件。
17.排堵方式：正反冲洗，高压灼烧。
18.具有原厂配套的试剂、校准品、质控品，并提供校准品溯源性文件。
19.工作电压:(100V-240V～)允差±10%。
★20.试剂和耗材分项单独报价，试剂总成本不得超过28%。
二、报价文件报送
若贵公司有意参加此次报价，请将报价文件密封后加盖单位公章，于2020年2月20日13:00前送至大连市第五人民医院（黄河路890号）机关综合楼（F座）307室（采购办），逾期者视为放弃。
三、报价须知
1. 报价文件中应包含设备报价单、技术响应表（附件1）、试剂和耗材报价（附件2）、营业执照、医疗器械注册证、产品彩页（非必须）。
2. 报价文件须每页加盖公章。
3. 报价单经我单位认可即为签订合同的最终依据。
4.未响应“★”的条款的投标文件为无效文件。
四、确定中标及合同签订
本次采购以满足采购需求且报价最低的原则确定中标单位。
五、付款方式
供货方应于货物验收合格后向我方开具发票，我方在30个工作日内以支票或电汇的形式向供方支付90%合同款，质保期本合同价款的10%为质保金，质保期内产品无任何质量问题，在质保期结束后，我方于30个工作日内将质保金一次性无息支付给供货方。
六、其它要求
1.产品质保期壹年，质保期内出现问题，供货方负责免费维修。
★2.维修服务：辽宁省有经工商注册的厂家维修服务机构，厂家专职工程师超过10名，保证后续仪器的维修、保养和维修及时性，并提供相关证明文件。

★3.同系列五分类血球仪辽宁省三级医院装机≥20台并提供用户名单及联系电话，方便结果比对，确保结果准确，避免医疗纠纷。
4.配备全中文操作和中文软件报告系统（含电脑、软件和打印机）。
5.配备全中文操作手册、维护手册，提供仪器标准操作程序文件及仪器使用、维护、保养程序文件。
6.所供设备须与我院现有LIS系统无缝对接，可实现数据通讯功能。供方免费承担接口费。

7.配置适合仪器使用的不间断电源一套。
8.供货方应接到采购方通知三十日内将产品送到采购方指定地点，所需费用由供方承担。
七、联系方式
名称：大连市第五人民医院采购办
联系人：刘天明、蒲宽
联系电话：0411-84244322
地址：大连市第五人民医院（黄河路890号）机关综合楼（F座）307室（采购办）
附件：1. 全自动五分类血液细胞分析仪（具有末梢血模式）技术参数及采购需求响应表

2. 全自动五分类血液细胞分析仪（具有末梢血模式）试剂和耗材报价表
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附件1：
全自动五分类血液细胞分析仪（具有末梢血模式）技术参数及

采购需求响应表
	技术要求和采购需求
	是否响应

	一、技术要求
	

	1.具有血液细胞五分类检测及C-反应蛋白（CRP）检测功能。
	

	2.分类通道：具有独立的嗜碱性粒细胞通道。
	

	3.检测参数：≥26项可报告参数（不含散点图和直方图）。
	

	4.研究参数：≥6项，具有异常淋巴细胞、有核红细胞和原始细胞报警信息。
	

	5.进样方式：全自动进样，封闭进样。
	

	6.检测模式：具有独立CRP、五分类+CRP等3种以上全血检测模式。
	

	7.样本添加：可随时添加样本。
	

	8.进样器容量：≥35个。
	

	9.进样模式：具有独立的静脉全血、末梢全血、预稀释血检测模式。
	

	10.样本用量：五分类+CRP模式≤40μl，CRP模式≤20μl。
	

	11.检测速度：五分类+CRP模式≥55个样本/小时。
	

	12.预稀释模式：自动定量打出稀释液，具备五分类+CRP功能。
	

	★13.WBC线性范围：0～400×109/L，PLT线性范围0～5000×109/L。
	

	★14.CRP线性范围：0.2～300mg/L。
	

	15.CRP携带污染：≤1.0%。
	

	16.操作系统：全中文操作分析报告软件。
	

	17.排堵方式：正反冲洗，高压灼烧。
	

	18.具有原厂配套的试剂、校准品、质控品，并提供校准品溯源性文件。
	

	19.工作电压:(100V-240V～)允差±10%。
	

	★20.试剂和耗材分项单独报价，试剂总成本不得超过28%。
	

	二、其它要求
	

	1.产品质保期壹年，质保期内出现问题，供货方负责免费维修。
	

	★2.维修服务：辽宁省有经工商注册的厂家维修服务机构，厂家专职工程师超过10名，保证后续仪器的维修、保养和维修及时性，并提供相关证明文件。
	

	★3.同系列五分类血球仪辽宁省三级医院装机≥20台并提供用户名单及联系电话，方便结果比对，确保结果准确，避免医疗纠纷。
	

	4.配备全中文操作和中文软件报告系统（含电脑、软件和打印机）。
	

	5.配备全中文操作手册、维护手册，提供仪器标准操作程序文件及仪器使用、维护、保养程序文件。
	

	技术参数及采购需求
	是否响应

	6.所供设备须与我院现有LIS系统无缝对接，可实现数据通讯功能。供方免费承担接口费。
	

	7.配置适合仪器使用的不间断电源一套。
	

	8.供货方应接到采购方通知三十日内将产品送到采购方指定地点，所需费用由供方承担。
	


附件2：

全自动五分类血液细胞分析仪（末稍血）试剂和耗材报价表
	序号
	种类（试剂/耗材）
	品名
	方法学
	品牌
	包装规格
	单位
	报价
	报价（每人份）
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