自贡市第四人民医院南湖院区

智慧化实验室建设服务进行需求调研的公告

我院拟对自贡市第四人民医院南湖院区智慧化实验室建设服务进行需求调研，现面向社会公示，诚邀符合条件的厂家及供应商参加，请于2024年11月22日17:00之前报名。

需求调查项目：自贡市第四人民医院南湖院区智慧化实验室建设服务
二、需求调查项目简介：
（一）南湖院区项目基本情况
1.项目名称：自贡市第四人民医院南湖院区

2.项目概况：自贡市第四人民医院南湖院区项目工程建筑面积33.5万平方米，概算投资23.55亿元，设置床位1700张，由川南平战结合医疗救治基地建设项目、突发公共事件紧急医学救援中心建设项目、川南危急重症诊疗中心建设项目组成。
3.检验科实验室和精准检测中心情况：检验科位于南湖院区医技楼的二楼3800平方米，精准检测中心位于南湖院区医技楼的三楼800平方米，共计4600平方米，医院总承包公司负责完成实验室精装工程。医院可提供平面布局图纸。

（二）报名资格要求
1.资质条件：具备医疗器械经营许可证或二类医疗器械经营备案凭证，并在服务人员、维护设备、资金等方面具有相应的能力。

2.业绩要求：近年（2020年1月1日至今，不少于3年）已完成不少于1个类似建设或报务项目。

3.授权要求：所提供核心产品（见附件1-2）：进口产品的报名商必须取得自贡市第四人民医院的厂家授权且为省内一级代理；国产产品必须由厂家参与报名响应。本项目不接受进口产品省内非一级代理或国产产品配送供应商报名。

（三）建设及服务内容

包括但不限于：南湖院区智慧化实验室建设方案、实验室设计及流程优化方案、检验设施设备配置方案、售后服务支持、区域检验中心建设运营方案、学科建设等方案。

医院提供基础资料

南湖院区检验科平面图（见附件2-1）
南湖院区精准检测中心平面图（见附件2-2）

三、厂家及供应商应具备的条件及需要递交的资料：
（一）厂家及供应商应具备的条件

1.具有独立承担民事责任的能力（提供承诺函）； 

2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函）； 

3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供承诺函）； 

4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函）； 

5.参加本次需求调查活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函）；

6.法律、行政法规规定的其他条件（提供承诺函）；

7.遵守国家法律法规，具有良好的信誉和诚实的商业道德，厂家及供应商在参加本次采购活动前的信用记录未列入失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信等行为（提供证明材料）；

8.所供的产品及服务符合国家相关法律法规及行业标准（提供承诺函）。
（二）厂家及供应商需递交的资料

1.承诺函、报名函、授权书、报价单、相关产业发展情况及市场供给情况、同类采购项目历史成交信息情况、进口产品授权书（见附件5）；

2.中小企业承诺函（见附件3）(非中小企业则不填）；
3.廉洁承诺书+防止利益冲突报备表（见附件4）；

4.资质证明文件：营业执照等。按生产厂家及各级代理商资质证件和各公司层级授权委托书、产品资质证件的顺序，明确体现证件齐全及各层级授权关系，包括营业执照、生产/经营许可证、医疗器械注册证/备案信息、彩页、产品使用说明书等，以上资质不涉及不提供。

5.核心产品及公司提供产品的技术参数、功能需求及配置；南湖院区实验室分亚专业分期提供的设备清单及报价（见附件1-1）。

6、南湖院区智慧化实验室建设服务方案

7、南湖院区实验仪器平面设计方案，实验室平面优化建议。

8提供业绩证明材料：提供 2020年1月1日以后签订对于三甲综合医院实验室核心产品采购、服务、建设合同；提供合同复印件。（注意产品质量、售后服务、区域中心建设等业绩是重点评审内容）

9、企业获奖情况证明材料：提供企业获奖证书复印件。

10、专业技术能力证明材料：公司自行具备的生产能力（提供厂房、设备照片证明），公司资产规模、财务状况、纳税证明，公司参与国家相关规范制定证明。公司参与国家级科研项目证明，公司人员规模等其它公司实力证明文件。

11、提交的所有资料须合法、真实、有效、清晰，并加盖鲜章，按以上顺序编订成册（一正两副共三份），并在首页编制目录，提交资料未按要求提供，医院有权拒绝签收。资料提交不完整的，视为报名不成功。
四、其他

本公告为医院需求调查，非采购行为，请各厂家及供应商知悉。

五、报名方式

方式一：报名截止时间前现场递交报名资料；

方式二：报名截止时间之前邮寄出报名资料并发送电子版至邮箱：XX后再电话联系通知，在邮寄的情况下未在截止时间内发送电子版视为未报名成功。

需求调查方式：线下需求调查，具体需求调查时间另行电话通知。未按通知时间到达现场签到视为放弃本项目。（参加需求调查的厂家及供应商请在医院外自行停车，院区内停车主要为病人及家属提供）

六、联系方式

如有其他疑问，请及时联系，联系人：陈老师，电话：0813-2203397（上班时间：08:00-12:00,14:30-17:30），邮寄地址：自贡市自流井去檀木林街19号自贡市第四人民医院采购科。

自贡市第四人民医院采购科
2024年11月18日
