莆田市涵江区疾病预防控制中心业务用房建设项目(实验室仪器)一关于全自动微生物生化鉴定仪、离子色谱仪采购项目的标前技术参数征集公告
福建省博能招标代理有限公司受莆田市涵江区疾病预防控制中心委托，根据相关规定，现组织医疗设备采购标前技术参数活动, 欢迎各符合法律法规规定条件的潜在供应商递交不同规格型号的产品技术参数及相关资料，现将有关事宜公告如下：
一、拟采购的医疗设备：
	
	货币及单位：人民币万元

	合同包
	序号
	产品名称
	数量
	设备暂定总价

	1
	1
	全自动微生物生化鉴定仪
	1台
	人民币87万元

	
	2
	离子色谱仪
	1台
	人民币66万元


二、拟采购的医疗设备的基本要求：
序号1、全自动微生物生化鉴定仪
1、用途描述：利用生化反应数码鉴定原理，系统可以全自动鉴定微生物，数据库涵盖革兰氏阴性菌，革兰氏阳性菌，芽孢菌，酵母菌，奈瑟菌、嗜血杆菌、弯曲菌、厌氧菌等。
2、基本配置要求：
2.1.基本要求
2.1.1.系统可以全自动操作，包括自动加样、自动上卡，自动扫描、自动检测、自动报告结果，自动卸卡。
2.1.2.每种测试卡用于鉴定的反应数量：≥64项生化反应，封闭式试剂。设备无需额外消毒。
2.1.3.革兰氏阴性菌和革兰氏阳性菌鉴定结果符合率：＞96%，鉴定细菌范围：可全自动鉴定菌种不少于500种，包括：① 革兰氏阴性杆菌(含大肠杆菌0157及非发酵菌)：≥135种， ② 革兰氏阳性菌（含猪链球菌1型、2型和7种李斯特菌）：≥123种，③ 酵母菌：≥54种，④ 需氧芽胞杆菌（含炭疽芽孢杆菌）：≥42种， ⑤ 奈瑟菌、嗜血杆菌、弯曲菌：≥25种⑥厌氧菌：≥65种，⑦棒状杆菌及相关菌:≥ 64种。

2.2.基本配置要求：；
2.2.1.全自动微生物鉴定仪主机  1套
2.2.2.浊度仪                  1个

2.2.3.充填架                  2套
2.2.4.质量管理软件            1套
2.2.5.微生物鉴定数据库软件    1套
2.2.6.专家系统软件            1套

2.2.7.UPS                     1个

2.2.8.输入输出设备            1套

2.2.9.细菌鉴定软件            1套

2.2.10.细菌鉴定卡             1盒
3、其他需求：
3.1.整机保修一年。
4、是否排除进口产品：是。
序号2、离子色谱仪

1、用途描述：适用于生活饮用水等样品中常见无机阴离子/消毒副产物等离子分析，满足《GB 5750生活饮用水标准检验方法》相关检测项目标准要求。
2、基本配置要求：
2.1.洗脱液套件                         1套

2.2.高压串联双柱塞泵                   1台

2.3.电子六通进样阀                     1个

2.4.柱温箱                             1个

2.5.阴离子化学抑制器                   1套

2.6.在线淋洗液脱气系统                 1套

2.7.在线样品脱气系统                   1套

2.8.电导检测器                         1台

2.9.阴离子分析柱及保护柱               1套

2.10.自动进样器（55位以上）           1套

2.11.在线超滤系统                      1套

2.12.单标多点校正系统                  1套

2.13.系统操作工作站                    1套

2.14.商用电脑（CPU：Intel i5以上；内存：≥8G；硬盘：≥1T；显示器≥22寸）1台                                          

2.15.品牌激光打印扫描复印一体机        1台
3、其他需求：
3.1.整机保修一年，阴离子化学抑制器保修十年
4、是否排除进口产品：是。
三、对潜在供应商及递交资料的要求：
1、资质：提供年检合格的营业执照、税务登记证、医疗器械生产（或经营）许可证等相关资质证件（提供复印件，原件备查）。
2、近两年内未因不良行为被相关行政部门通报或在莆田市公共资源交易中心有不良行为记录的。
3、提供法人授权委托书、授权代表的身份证正反面复印件，如授权代表为法定代表人，则应提供法定代表人资格证明书和身份证正反面复印件。
（注：第1、3点要求的证件各潜在供应商需在第4.1点纸质文件中提供。）
4、潜在供应商递交技术参数征集资料要求：
4.1.纸质文件：投递人根据采购清单中所述医疗设备的参考预算单价，按采购清单填写拟供产品相关信息，并与纸质版技术参数、厂家彩页、标配清单（含分项价格）、材料真实性声明函一同密封提交。纸质文件一式七份，需在闭封袋骑缝密封处加盖递交单位法人印章和法定代表人或其委托代理人的印章，密封文件袋封面须注明产品名称，递交公司全称。
4.2.电子文档：潜在供应商需将提供的纸质材料以word形式形成电子文档。电子文档一式二份，储存介质要求为U盘，并用信封单独密封与纸质文件一同密封递交。
（注：①、需单独密封电子文档，勿与纸质文件密封在一起。②、潜在供应商若提交多个产品的技术参数资料，需按单个产品分别进行密封提交，请勿多个产品形成一套递交材料。）
4.3.投递方式：潜在供应商将密封的纸质文件在材料递交时间内直接送达至福建省博能招标代理有限公司。
4.4.投递地址及联系方式：
	①、递交方式：潜在供应商将密封的纸质文件在材料递交时间内派人员送达至福建省博能招标代理有限公司（备注：迟到的文件及邮寄递交的文件将被拒收）

	②、递交地址：福建省莆田市城厢区福建省莆田市城厢区龙桥街道学园中街1950号附近华莱士二楼

	③、招标代理机构联系方式：姚女士、13799630281


四、材料递交时间：2023年 3 月 14 日至2023年 3 月 23 日北京时间上午08：30-12：00，下午14：00-17：30时（周末、法定节假日除外）。投递文件应在公告规定的截止时间前送达（时间以接收人签收为准），迟到的文件及邮寄递交的文件将被拒收。
莆田市涵江区疾病预防控制中心                    福建省博能招标代理有限公司 
 2023 年 3 月 14  日                                 2023 年 3 月 14 日
附1：采购清单
	货币及单位：人民币万元

	序号
	产品名称
	数量
	参考预算
	品牌、规格、型号
	制造商
	生产场地
	联系人
	联系方式
	供货价格
	备注

	1
	全自动微生物生化鉴定仪
	1台
	87
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	离子色谱仪
	1台
	66
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


附2：材料真实性声明函格式
材料真实性声明函
致：                     
我公司郑重声明：本次参与_______________项目医疗设备招标采购过程中所提交的所有材料和所附的佐证资料真实、合法、有效。如有不实之处，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
特此声明。
公司名称：（全称并加盖单位公章）
授权代表人签字：        
日期：    年   月   日
