医疗设备采购征询会公告
根据《上饶市医疗设备器械采购内控工作监督管理办法（试行）》的具体要求，现对上饶市中心血站拟采购的全自动细菌培养仪项目进行公开询价。本次公开征询情况将作为采购人编制政府采购招标文件最高限价、主要技术指标及配置的参考依据，欢迎广大符合要求的生产企业及经营企业积极参与。现将有关事项公告如下：

一、采购项目及需求

	序号
	品目
	数量
	主要技术指标

（基本配置和功能要求）
	备注

	1
	全自动细菌培养仪
	1
	附后
	


	全自动细菌培养仪参数

	1
	检测原理：采用色原法检测技术。

	2
	检测容量：单模块标本位≥120 个，可支持多台仪器联机扩充检测容量。

	3
	培养模式：翻盖式或抽屉式培养箱结构。

	4
	温控系统：配置独立温度检测和控制系统，用户可根据需求灵活设定培养温度。

	5
	培养周期：每个培养瓶孔位设置独立检测器，支持每个孔位设定独立不同的培养周期。

	6
	取放瓶模式：支持盲置和盲取。

	7
	检测频率：仪器 24 小时连续不间断实时监控，每 10 分钟自动对每份标本检测一次并记录，形成微生物生长曲线，对阴阳性结果自动判定。

	8
	匿名培养：支持匿名瓶上机培养，并可通过设置将匿名瓶转换为正式瓶。

	9
	延迟上机：支持延迟瓶放入及检测。

	10
	样本再培养：取出后的培养瓶，扫码后再次上机可以继续培养，之前检测数据不丢失；支持假阳培养瓶重新放入检测。

	11
	条形码：双条码管理系统，放瓶等操作简单方便。

	12
	软件系统：可视化程度高，可提供多种辅助信息，具有培养时间图形显示、统计分析等。

	13
	远程控制：支持远程控制，支持接入实验室管理系统，如 HIS、LIS 系统。

	14
	结果报告：可导出带生长曲线的样本检测报告。

	15
	培养瓶材质：多层聚合纤维培养瓶，采用扎口设计，防摔破，防污染。

	16
	培养瓶种类：成人需氧/厌氧中和抗生素瓶；儿童需氧中和抗生素瓶；L 型需氧中和抗生素瓶。

	17
	中和抗生素瓶：采用特殊树脂吸附抗生素技术，保证中和抗生素效果的同时不影响革兰氏染色涂片结果。

	18
	标本采集：培养瓶内为负压，同时在瓶体有定量刻度，可实现真空定量采血。

	19
	设备的使用年限：≥8 年。

	20
	配备多功能护理器一个。


二、公告时间
2025年11月14日— 2025年11月18日　

三、报名时间、地点及方式

1.时间：2025年11月18日   17：00时前 

2.地点：上饶市信州区凤凰大道环球商务中心806室  

3.报名方式：

现场报名，同时递交法人授权委托书、参询代表身份证复印件、产品相关授权书复印件等印证材料及联系电话。

4.联系人及联系方式：蔡女士0793-8271898
5.所有符合报名条件的机构均可参加报名，采购人或代理机构不得以任何理由拒绝。 

6.监督电话：0793-8156920

四、价格征询会时间、地点

时间：2025年11月21日 14：30
地点：上饶市信州区凤凰大道环球商务中心806室
五、参询单位需提供的相关材料

1.响应函及参询资料真实性承诺函。  

2.询价品种报价表（格式见附表1）。

3.产品详细配置清单（格式见附表2）。

4.参询产品的参数响应表(据实提供实际参数值，有正/负偏离请标注并予以说明)(格式见附表3)。

5.参询产品的详细参数和功能介绍（需提供加盖产品生产厂家公章的原厂详细产品技术参数说明书）及产品的彩页。

6.参询产品的相关资质证明材料：

6.1生产企业营业执照（三证合一证）复印件；

6.2生产企业《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件； 

6.3医疗器械产品注册证及注册登记表复印件；

6.4应提交全面、详细的售后服务方案及承诺书（包含安装、调试、运行、验收、故障响应时间等），方案合理、可操作。加盖生产厂家及供应商公章；

7.产品业绩材料：需提供与参询产品同规格的产品中标公告或销售合同复印件及能体现产品临床使用评价、品牌知名度、市场占有率的相关印证材料。

8、参询企业的资质证明材料：
8.1营业执照（三证合一证）复印件；

8.2《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件；

8.3法人授权委托书、参询代表身份证复印件；

六、参询文件编制的注意事项

1.1参询单位应认真、仔细阅读征询公告中所有的事项、格式、条款和规范等要求。

1.2参询人应以无线胶装的形式按参询文件的格式要求按顺序编制目录及页码装订成册，否则材料丢失引起的后果自负。                   

1.3参询文件分为正、副本，副本可为正本的复印件。

1.4参询文件及往来函件均须用中文书写。

1.5参询人应按要求，规范、明确、准时的提交参询材料。如果没有按照征询公告要求提交全部资料并保证所提供全部资料的真实性，其风险由参询方自行承担。

1.6参询方应根据参数需求如实编制参数响应表，提供产品实际参数值并标明正负偏离。如虚假响应，视情节轻重取消该企业本次参询资格或纳入失信企业名单。纳入失信名单的企业将不得再次在本区域内参加设备参询。

七、参询文件编制的注意事项
1.1参询企业可就询价项目中某个产品或全部产品进行参询报价，报价表每个参询产品分开填报。

1.2参询人如有不同品牌、不同规格产品参询，可分别报价；所参询品种含设备易损件及主要部件，需同时报价。

八、价格征询

1.1价格征询会由代理机构人员主持，邀请所有参询方、专家组成员参加，采购单位对征询会全过程进行监督，参询方的代表人员应签到以证明其出席。

1.2 在采购单位监督下，从专家库随机抽取2名医疗专家、1名医装备专家共计3名专家组成临时专家组，并由专家组成员推荐一名专家为此次价格征询会专家组组长。

1.3价格征询应做好记录。

九、评审原则与标准

1.1 征询公告、参询材料及相关的法律法规为评审依据。

1.2科学评估、集体决策，体现公开、公平、公正。

1.3质量优先、价格合理、售后有保障。

1.4以综合评价为原则，性价比优先。
上饶市康宏招标采购代理有限公司

2025年11月13日       
附表一

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	报单价   （万元）
	数量
	合计（万元）
	参询单位

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	主要部件（易损件）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	
	日  期：


附表二

	医疗设备参询产品详细配置清单                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	参询单位
	配置清单

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需单列，例：参询序号1-1，依次类推1-2、1-3…

	
	
	   参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	日   期：
	
	


	附表三

医疗设备询价产品参数响应表

	询价序号：                    设备名称： 

	序号
	询价参数
	参询参数
	响应情况（含正/负偏离）
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：①询价序号及设备名称为询价文件项目内容中的询价序号及相对应的设备名称；②响应情况：参询参数与对应的询价参数响应及正偏离即为“响应”；参询参数与询价参数不符合即为“偏离”。




