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[bookmark: _Toc23032][bookmark: _Toc42015015][bookmark: _Toc18007][bookmark: _Toc3125][bookmark: _Toc26050][bookmark: _Toc42014950][bookmark: _Toc9544][bookmark: _Toc23889][bookmark: _Toc21190][bookmark: _Toc42015216][bookmark: _Toc26285][bookmark: _Toc1785]第一章  询价邀请
[bookmark: OLE_LINK1]各潜在供应商：
根据我院建设工作需要，拟对“基因检测组合项目外包服务”进行市场调研询价，欢迎符合条件的供应商参加。
一、项目名称：广元市中心医院关于基因检测组合项目外包服务的市场调研询价
[bookmark: _GoBack]二、供应商参加本次采购活动应具备下列条件
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；
（四）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
三、禁止参加本次采购活动的供应商
供应商将本企业通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）查询结果网页打印并装订于响应文件中，供评审小组审查。
被列入失信被执行人名单的供应商不得参加本项目的采购活动。
四、供应商报名及递交响应文件截止时间地点
 项目公告期：2025年5月16日至2025年5月22日。
  （一）递交响应文件截止时间：2025年5月22日15:00（北京时间）。
  （二）递交响应文件地点：兹邀请符合要求的供应商将报价文件加盖鲜章并密封，邮寄至广元市利州区蜀门北路一段45号（原凤凰酒店）7楼医学工程科708室。（电子文档随纸质资料一起递交）。
（三）响应文件数量：一正两副

联系人：吴老师 李老师 
[bookmark: _Toc16543][bookmark: _Toc42015018][bookmark: _Toc25494][bookmark: _Toc31699][bookmark: _Toc519708707][bookmark: _Toc42015219][bookmark: _Toc12690][bookmark: _Toc42014953]联系电话：0839-3231247
第二章  供应商资格证明材料
一、应当提供的供应商资格和资质性要求相关证明材料：
（一）具有独立承担民事责任的能力的证明材料：
①供应商若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”；②若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；③若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”。（格式 1-3）
（二）承诺函。（格式 1-2）

二、其他类似效力要求证明材料：
（一）“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）公司查询结果网页截图证明材料；（格式 1-3）
（二）参加本次采购活动的供应商代表证明材料；（格式 1-1）
（1）法定代表人/单位负责人身份证明材料复印件；
（2）法定代表人/单位负责人授权代理书原件及代理人身份证明材料复印件（注：①法定代表人/单位负责人授权代理书原件需加盖公章；②如响应文件均由供应商法定代表人/单位负责人签字或加盖私人印章的且法定代表人/单位负责人本人参与询价的，则可不提供。）
（三）公司资质报价与佐证资料（请勿涂抹，否则视为无效报价）









特别说明：以上证明材料要求必须加盖供应商(法定名称)鲜章,不得使用专用印章（如经济合同章、投标专用章等）或下属单位印章代替。同时，以上证明材料一项不符合要求的，作为无效响应处理。
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第3章 [bookmark: _Toc7099][bookmark: _Toc21920][bookmark: _Toc19542][bookmark: _Toc36199918][bookmark: _Toc25115][bookmark: _Toc15373][bookmark: _Toc42015022][bookmark: _Toc42015223][bookmark: _Toc7672][bookmark: _Toc42014957][bookmark: _Toc751][bookmark: _Toc27016][bookmark: _Toc16088] 采购项目技术条款及其他要求
一、项目清单
	序号
	组合项目名称
	包含项目
	样本类型
	检测技术

	1
	KIT/PDGFRA基因突变检测（GIST,6外显子，FFPE）
	KIT/PDGFRA基因
	组织
	NGS

	2
	乳腺癌复发风险评估检测（SH-21,FFPE）
	ER/PR/HER2/BCL-2/SCUBE2等基因
	组织
	NGS

	3
	同源重组修复缺陷HRD评估（含HRR通路基因）
	BRCA1/2,POLE/ATM/ATR等基因
	组织/血液
	NGS

	4
	实体瘤用药评估
	EGFR/BRAF/KIT等基因
	组织/血液
	
NGS


	5
	实体瘤全面用药评估
	EGFR/BRAF/KIT/ALK等基因
	组织/血液
	NGS

	6
	中枢神经系统肿瘤相关分子检测项目（FFPE）
	MGMT/BRAF等基因
	组织
	NGS

	7
	甲状腺结节分型预后检测
	BRAF/KRAS等基因
	FNA/组织
	NGS

	8
	遗传性易栓症风险评估
	PROC/PROS1/MTHFR等基因
	血液
	NGS

	9
	化疗药物敏感性及毒副作用
	UGT1A1*6/UGT1A1*28/MTHFR等基因
	组织/血液
	NGS

	10
	胃肠道肿瘤基因评估
	HER2，KRAS等基因
	组织/血液
	NGS

	11
	BRCA1/2
	BRCA1/2基因
	组织/血液
	NGS

	13
	血液肿瘤相关突变基因
	ABL1/IDH1/IDH2等基因
	EDTA抗凝骨髓或者外周血3-5ml
	
NGS

	14
	血液肿瘤融合基因检查
	BCR-ABL/ETV6-ABL1/ETV6-NTRK3 等基因
	EDTA抗凝骨髓或者外周血3-5ml
	
NGS

	15
	弥漫大B淋巴瘤突变基因
	ATM/BCL2/BCL6等基因
	蜡块或8-10μm厚白片10-12张或EDTA抗凝骨髓或者外周血3-5ml
	

NGS

	16
	B淋巴瘤突变基因
	MYD88/TP53/ARID1A等基因
	蜡块或8-10μm厚白片10-12张或EDTA抗凝骨髓或者外周血3-5ml
	

NGS

	17
	T淋巴瘤突变基因
	ALK/IDH1/IDH2等基因
	蜡块或8-10μm厚白片10-12张或EDTA抗凝骨髓或者外周血3-5ml
	

NGS

	18
	多发性骨髓瘤基因
	BRAF/NF1/TET2等基因
	蜡块或8-10μm厚白片10-12张或EDTA抗凝骨髓或者外周血3-5ml
	

NGS

	19
	WES遗传全外显子组检测
	TNNI3/VWF/PIBF1等基因
	EDTA抗凝外周血5-10ml
	NGS



二、项目要求

每个项目逐条进行报价，报价表格中应包含：项目名称、样本类型、物价代码、物价名称、物价组成、报告出具时间、折扣比例等。
请明确企业类型（大型企业或中小型企业等）





















第四章  响应文件格式

1、 本章所制响应文件格式，不具有强制性。
二、本章所制响应文件格式有关表格中的备注栏，由供应商根据自身响应情况作解释性说明，不作为必填项。
三、本章所制响应文件格式中需要填写的相关内容事项，可能会与本采购项目无关，在不改变响应文件原义、不影响本项目采购需求的情况下，供应商可以不予填写，但应当注明。
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封面








响应文件

项目名称：
报价产品名称：

供应商名称：
    联系人：
    联系方式：


[bookmark: _Toc444267813]日期：     年   月   日

一、资格性响应文件内容

[bookmark: _Toc444267814]格式1-1
法定代表人授权委托书

XXXXXXXXX：
XXXXXXXXX：
本授权声明：XXX（单位名称）,XXX（法定代表人姓名、职务）授权（被授权人姓名、职务）为我方参加XXX项目，询价采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关询价、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人（签字或盖章）：XXX
职    务：XXX
授权代表签字：XXX
职    务：XXX
日    期：XXXX年XX月XX日



附：
1.法定代表人身份证复印件（正反面）；
2.授权代表身份证复印件（正反面）；
3.如法定代表人参加则填写后页的《法定代表人证明书》，否则无须提供。



法定代表人证明书

供应商单位名称：
单位性质：
成立时间：年月日
经营期限：
姓名：性别：年龄：职务：
系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件


供应商名称：XXXX（盖单位公章）
日    期：XXXX年XX月XX日


注：法定代表人直接参与时才须提供。


格式1-2
承诺函
XXXXXXXXX：
我公司作为本次采购项目的供应商，根据询价文件要求，现郑重承诺如下：
一、具备本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
（七）根据采购项目提出的特殊条件。
二、完全接受和满足本项目询价文件中规定的实质性要求，如对询价文件有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对询价文件有异议的同时又参加询价以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。
三、在参加本次采购活动中，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。
四、在参加本次采购活动中，不存在和其他供应商在同一合同项下的采购项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。
五、我单位及单位法定代表人、单位负责人在参加本次采购活动前三年内无行贿犯罪记录。
六、响应文件中提供的任何资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交的法律责任。
供应商名称（盖单位公章）:
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：XXXX年XX月XX日

[bookmark: _Toc41234962][bookmark: _Toc41235238]格式1-3

营业执照及医疗器械经营许可证
二、其他响应文件内容
格式2-1
服务方案（格式自拟）



格式2-2
供应商基本情况表

	供应商名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	联系电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目经理
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备注
	


供应商名称（盖单位公章）:
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：XXXX年XX月XX日
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[bookmark: _Toc444267818]格式2-3

供应商认为需要提供的其他材料
1. .................................
2. .................................





注：该条内容根据供应商自身条件选择性提供。



























格式2-4
佐证资料

