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山东省戴庄医院甲型/乙型流行性感冒病毒抗原检测试剂盒采购项目议价采购邀请函

各供应商：
山东省戴庄医院甲型/乙型流行性感冒病毒抗原检测试剂盒采购项目经医院研究批准，现采用议价采购的方式选择成交供应商，欢迎各供应商参与本采购项目。
一、项目基本信息
1、项目名称：山东省戴庄医院甲型/乙型流行性感冒病毒抗原检测试剂盒采购项目

2、项目编号：ZB-YJCG-2024-019
3、包组划分：1个包
4、项目概况：采购甲型/乙型流行性感冒病毒抗原检测试剂盒1批（100人份）。

5、预算金额：2500元

6、资金来源：自筹资金
二、供应商资格要求
1、在中国境内注册，具有独立法人资格，具备提供货物能力的供应商；

2、供应商必须具备的资格：

生产商应具备：（1）营业执照，（2）医疗器械生产许可证（如供应产品为第一类医疗器械应提供第一类医疗器械生产备案凭证，非医疗器械无需提供），如产品为非医疗器械则提供合法生产产品的必需资质，（3）医疗器械注册证（第一类医疗器械提供医疗器械备案信息表，非医疗器械无需提供），（4）可证明自身具备本项目所需资质能力的其他材料。

代理商应具备：（1）营业执照，（2）医疗器械经营许可证（如供应产品为第二类医疗器械应提供第二类医疗器械经营备案凭证，非医疗器械无需提供），如产品为非医疗器械则提供合法经营的必需资质，（3）医疗器械注册证（第一类医疗器械需提供医疗器械备案信息表，非医疗器械无需提供），（4）可证明自身具备本项目所需资质能力的其他材料。

以上资料需提供加盖公章的扫描件，如存在代理商，则由代理商提供加盖代理商公章的生产商资质复印件的扫描件。

3、报价时需提供供应商代表身份证明材料（如法人代表证明或法定代表人授权委托书等），材料可为加盖公章的扫描件。
三、付款方式
本项目无预付款。供应商按采购人实际需求分批供货，分批付款。货到验收合格后，在产品无质量问题、证照问题、价格问题和其他纠纷的情况下，采购人自收到供应商出具的该批货物同等金额的正规发票之日起三个月内无息付清本批次货款。（具体付款方式以合同签订为准）。
四、技术标准及要求
1、试剂盒用于体外定性检测人口咽拭子样本中的甲型/乙型流行性感冒病毒核蛋白抗原。
2、检验原理：高度特异性的抗原抗体反应及免疫层析分析技术，双抗体夹心法检测原理。
3、每人份试剂卡独立包装，配有无菌拭子、样本提取管、样本提取液等。

4、为提高耗材及试剂管理的信息化水平，采购人后续拟建立中选产品的信息档案。中选供应商应积极配合采购人的产品信息采集及录入工作。

5、如产品属于医疗器械，供应商应提供产品在山东省药品和医用耗材招采管理子系统的挂网价格截图，注明截图日期并加盖公章。如产品未挂网，书面说明未挂网原因，并加盖公章；如同品牌相近规格产品已挂网，优先采购挂网产品。所有产品价格报价均不得超过挂网价格，如后续产品挂网价下调低于成交价格，供应商有义务及时通知医院并调整相应价格，否则所造成的后果由供应商承担。本年度内如遇政策调整，供应商应积极配合相关工作，确保产品供应正常。

6、如产品在正常使用过程中出现问题，供应商应积极配合采购人查找原因，并根据实际情况进行退换货、寻找可替代产品等处理。
7、项目概况所述为预估用量，最终用量以履约期限内实际采购量为准。
五、报名时间及方式
1、报价时间：2024年5月7日至2024年5月9日17:00。

2、报价方式：网上报价，过期不予受理。
供应商单位请将以下资料原件（或加盖证件提供单位公章的复印件）扫描件按顺序排列加盖公章（要求图片清晰可辨）制作为PDF文档，发送至sdsdzyysbk@163.com邮箱，并注明单位名称、联系人、联系电话、项目编号。

（1）报价一览表；

（2）公告及议价邀请函要求提供的供应商资质材料；

（3）产品参数及产品介绍彩页；

（4）供应商认为需要提供的其他材料。

注:供应商要对资料的真实性负责，若有弄虚作假行为，一经查实，将取消项目参与资格。
山东省戴庄医院
2024年5月7日
附件：《报价一览表》
附件：
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特别说明：                  
供货地点：采购人指定位置
供 货 期：      个日历天
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