第一章 询价通知书
询价通知书是供应商准备响应文件和参加询价的依据。询价通知书用以阐明询价项目所需的资质、技术、服务及报价等要求、询价程序、有关规定和注意事项以及合同主要条款等。供应商应认真阅读和充分理解询价通知书中所有的事项、格式条款和规范要求。按照询价通知书的要求提供响应文件，并保证所提供的全部资料的真实性和有效性，一经发现有虚假行为的，将取消其参加询价或成交资格，并承担相应的法律责任。


附件1
供应商资格证明材料
1. 法人或者其他组织营业执照等证明文件、自然人的身份证明复印件；
2. 法定代表人（单位负责人）授权书原件，或法定代表人（单位负责人）身份证明原件；	
3. 财务状况证明复印件；
4. 社保和纳税证明复印件；
5. 承诺函原件；（见文件格式）
6. 单位及其法定代表人/主要负责人的无行贿犯罪记录的承诺函原件；
7. 无重大违法记录的承诺函原件；
8. 能够独立开展病理各项检查项目的实验室，并具有一定规模和影响力的公司，通过ISO15189质量体系认证或其它权威实验室认证，获得省级及以上卫生部门颁发的分子病理检测相关的室间质评认可证书，且具有医保备案资质。
9. 供应商应严格执行冷链物流要求，满足《医学检验生物样本冷链物流运作规范》，向采购人提供可供追溯的运输记录，确保检验标本在储存和运输过程中符合相关法律法规规定。为本项目标本运送配置≥1辆冷链车，供应商在投标文件中提供冷链车资质证明材料。


注：1.以上文件均须加盖供应商单位公章。
    2.具体要求详见格式。


附件2
采购项目技术、服务内容条款及其他商务要求
[bookmark: _Toc217446095]一、技术要求（实质性要求，应在技术应答表中进行应答）
1、清单及技术参数
	序号
	需求项目名称
	备注

	1检测项目
	

	1.1
	糖尿病诊断与风险评估
	

	1.2
	荷尔蒙评估
	

	1.3
	压力与性激素平衡评估（男）
	

	1.4
	压力与性激素平衡评估（女）
	

	1.5
	肾上腺皮质压力管理与评估
	

	1.6
	肝纤检测-四项
	

	1.7
	总铁结合力组合套餐
	

	1.8
	风湿免疫评估
	

	1.9
	血清胃功能检测套餐
	

	1.10
	肿瘤标志物八项（男）
	

	1.11
	肿瘤标志物八项（女）
	

	1.12
	肿瘤早筛
	

	1.13
	维生素ADE
	

	1.14
	尿碘的精准检测
	

	1.15
	老年痴呆风险预测基因（ApoE）
	

	1.16
	无创大肠癌分子筛查
	

	1.17
	肿瘤风险基因筛查
	

	1.18
	过敏原综合组特异性IgE抗体
	

	1.19
	过敏原特异性抗体lgE100项检测
	

	1.20
	食物特异性抗体IgG100项
	

	1.21
	血清肌钙蛋白T测定(TNT)
	

	2.供应商资质要求
	

	2.1
	能够独立开展病理各项检查项目的实验室，并具有一定规模和影响力的公司，通过ISO15189质量体系认证或其它权威实验室认证，获得省级及以上卫生部门颁发的分子病理检测相关的室间质评认可证书，且具有医保备案资质。
	

	2.2
	供应商应严格执行冷链物流要求，满足《医学检验生物样本冷链物流运作规范》，向采购人提供可供追溯的运输记录，确保检验标本在储存和运输过程中符合相关法律法规规定。为本项目标本运送配置≥1辆冷链车，供应商在投标文件中提供冷链车资质证明材料。
	

	3. 服务内容详细要求
	

	3.1
	供应商对出具的检测报告的所有内容真实性、准确性承担相应的法律责任。能对检查结果进行纸质报告及网络传输两种方式进行，同时对我院送检标本的实验室数据定期汇总、储存 、并交由我院送检科室保存，实现数据共享。
	

	3.2
	对于采购人所提供标本的相关信息负有保密责任，对病人的信息和检验项目的信息进行保密，不得向第三方透露信息。但因相关法律、法规的明确规定，必需向有关国家机关、政府部门及公众披露的除外。
	

	3.3
	收取标本时确保标本的有效性、完好性，不合格的标本拒收。出具报告后及时送回采购人的病理标本蜡块或切片。
	

	3.4
	如对所出具的检验报告有质疑，向供应商提供复检要求的，供应商应在24小时内进行复检，费用由供应商承担。
	

	3.5
	提供专职工作人员上门服务，专人、专车接收医院收取标本，避免发生标本损坏、丢失、信息混乱等意外事件。配置专用标本运送箱，运送箱应保证运输标本所需温度并有相应的温度记录，每周至少进行一次清洁消毒，保证标本的质量和生物安全。
	

	3.6
	负责按照要求每个工作日收集各种标本，及时送回检验报告。如有标本遗失、检测项目错误、漏查项目、检测结果错误引起漏诊等情况，并造成纠纷的，供应商必须积极配合处理纠纷，造成的经济损失和法律责任，一律由供应商负责。
	

	3.7
	供应商应安排专人仔细检查标本交接、报告单交接、结算票据交接的相关资料，并签字确认。
	

	3.8
	门接收标本时间：每周5天（星期一至星期五）时间为10:00至17:00，遇特殊标本、临床急需的、标本不便于存放的、节假日等情况需紧急处理的，供应商应提供上门收取服务，如在下班时间及节假日病理科无人值守时，需供应商直接到临床收取标本。
	

	3.9
	报告时限：自收取标本之时起算，免疫组化染色、特殊染色项目应在2个工作日内返还染好色的切片至病理科，PCR相关检测项目结果3天内返回、NGS及测序相关检测结果10天内返回，不得逾期。具体报告单类型以医嘱为准。检测报告单的出具需要符合法律法规的规定，若报告人员使用电子签名的，供应商需确保电子签名的合法性，并能提供电子查询服务。
	

	3.10
	有较好的服务质量保障措施及应急方案，紧急情况下，供应商接到采购人通知后2小时内到达医院收取标本，保证采购人标本能够当日送到实验室。
	

	3.11
	提供12小时电话值守服务，确保患者检测信息与临床医生的畅通。
	

	3.12
	能提供专业的报告解读，提供检测项目的实验室室间质评及室内质控资料。
	


二、商务要求（实质性要求，应在商务应答表中进行应答）
1、履约时间：合同签订生效后一年有效。
2、履约地点：具体以采购人指定地点为准。
3.报价依据
3.1价格方面：不高于给出目录价的5折
3.2项目报价都需查询我院的收费编码手册，按照要求填写详细的分项报价单。
4．验收及付款要求
4.1采购人结合检测项目收费标准按月据实结算检测费用，第二个月支付上月服务费。
4.2每次付款前，成交供应商须向采购人出具合法有效完整的完税发票及凭证资料，采购人在收到有效完整的完税发票及凭证资料后10 个工作日内向成交供应商支付上个月相应的费用。
4.3采购人可根据供应商服务质量对其考核，供应商每月超过2 次未按时上门服务（法定重大节日除外），或每月报告出错率超过1%，可扣减供应商当月服务费50元，以此累计。
注：本章要求均为本项目实质性要求，不允许有负偏离。


第二章 响应文件格式
    一、本章所制响应文件格式，除格式中明确将该格式作为实质性要求的，一律不具有强制性，但应体现格式中的主要内容。
    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。



一、资格响应文件（格式）
注：所有资格响应文件均应加盖供应商单位鲜章。









1.法人或者其他组织的营业执照等证明文件复印件或扫描件

[bookmark: _Toc491724396]注：
1. [bookmark: _Toc491724397]营业执照副本复印件/扫描件或事业单位法人证书(注：在有效期内)；
2. [bookmark: _Toc491724398][bookmark: _Toc491724399]组织机构代码证副本复印件/扫描件(注：①发证机关有年检要求的，应按规定通过年检；②在有效期内。)；
3. [bookmark: _Toc491724400]税务登记证副本复印件/扫描件(注：在有效期内)；


以上三款要求：已实行三证合一或五证合一的只须提供具有统一社会信用代码的营业执照复印件或扫描件，即具有以上三点效力。
2.法定代表人（单位负责人）授权书
四川省第四人民医院：
[bookmark: _Toc491724403]本授权声明：XXXX XXXX（供应商名称）XXXX（法定代表人/单位负责人姓名、职务）授权                        （被授权人姓名、职务）为我方参加“XXXX” 项目（项目编号：XXXX）采购活动中的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关递交响应文件、签订合同以及执行合同等一切事宜。
[bookmark: _Toc491724404]特此声明。


[bookmark: _Toc491724405]法定代表人（单位负责人）签字或者加盖个人名章：XXXX。
[bookmark: _Toc491724406]授权代表签字：XXXX。
[bookmark: _Toc491724407]供应商名称：XXXX（盖单位公章）。
[bookmark: _Toc491724408]日    期：XXXX。



注：
1、供应商委托其他人（非法定代表人或单位负责人）参与本项目询价时适用此格式；
2、供应商为法人单位时提供“法定代表人授权书”，供应商为其他组织时提供“单位负责人授权书”，供应商为自然人时提供“自然人身份证明材料”。
3、应附法定代表人（单位负责人）身份证明材料复印件和授权代表身份证明材料复印件。
4、身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照。
5、身份证明材料应同时提供其在有效期的材料，如居民身份证正、反面复印件。
[bookmark: _Toc496089834]
法定代表人（单位负责人）身份证明
供应商名称：                             
单位性质：                                
地址：                                   
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（单位负责人）。
特此证明。



附：法定代表人（单位负责人）身份证明材料复印件








           
供应商名称：                 （盖单位公章）
                           
日期：         年       月       日 

注：法定代表人或单位负责人亲自参与本项目询价时适用此格式。
3.财务报表或银行资信证明
[bookmark: _Toc521313708][bookmark: _Toc522892279]供应商提供以下证明材料中任意一项均可：
（1） [bookmark: _Toc6308702][bookmark: _Toc522892281][bookmark: _Toc6308530]2022年度经第三方会计师事务所审计的财务报告复印件（包括报告及报告中所附的完整内容，并由注册会计师签名、盖章以及会计师事务所盖章）；
（2） 供应商2022年财务报表复印件（至少包含资产负债表和利润表）；
（3） 响应文件递交截止日前一年内基本开户银行出具的资信证明复印件。

注：事业单位及其他组织因经费来源不一样，此处不做统一要求，供应商根据单位实际情况，提供完整的财务状况证明即可。


[bookmark: _Toc24727945]
4.社保和纳税证明（实质性要求）
社保证明材料：供应商提供响应文件递交截止日前一年内任意一个月缴纳社保的银行电子回单或社保部门或税务部门出具的社保缴纳证明材料或有效票据复印件。
纳税证明材料：供应商提供响应文件递交截止日前一年内任意一个月缴纳税收的银行电子回单或者税务部门出具的纳税证明或完税证明或有效票据的复印件。

注：依法免税的供应商，应提供相应文件证明其依法免税。
[bookmark: _Toc24727947]
5.信用信息查询记录和证据（实质性要求）
注：
（1） 询价小组将于资格审查时按照须知前附表要求查询供应商信用信息，并将记录存档。经查询被列入失信被执行人和税收违法黑名单的供应商、政府采购严重违法失信行为记录名单中被财政部门禁止参加政府采购活动的供应商（处罚决定规定的时间和地域范围内），其响应文件将被拒绝。
（2） 由于供应商单位性质无法按须知前附表进行信用信息查询的，供应商应就单位的信用进行书面承诺，此处提供承诺函原件，格式自拟。

6.承诺函
[bookmark: _Toc491724426][bookmark: _Toc491724427]四川省第四人民医院：
我公司（单位）作为本次采购项目的供应商，根据询价通知书的要求，现郑重承诺如下：
[bookmark: _Toc491724428]一、具备本项目规定的条件：
[bookmark: _Toc491724429][bookmark: _Toc491724430]（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；
[bookmark: _Toc491724431]（六）法律、行政法规规定的其他条件。
[bookmark: _Toc491724432]二、完全接受和满足本项目询价通知书中规定的实质性要求，如对询价通知书有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对询价通知书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。
[bookmark: _Toc491724433]三、参加本次询价采购活动，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。
[bookmark: _Toc491724434]四、参加本次询价采购活动，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。
[bookmark: _Toc491724436]五、响应文件中提供的能够给予我公司带来优惠、好处的任何材料资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
[bookmark: _Toc491724437][bookmark: _Toc491724438]六、我方保证在本项目中使用的任何产品和服务（包括部分使用），不会产生因第三方提出侵犯其专利权、商标权或其它知识产权而引起的法律和经济纠纷，如因专利权、商标权或其它知识产权而引起法律和经济纠纷，由我方承担所有相关责任。除非采购文件特别规定，采购人享有本项目实施过程中产生的知识成果及知识产权。如采用了我方所不拥有的知识产权，则在报价中已经包括合法获取该知识产权的相关费用。
七、所提供产品涉及国家规定强制采购范围内的，均符合相关要求。
八、我方承诺没有为本次采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务。

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追究法律责任。
       
[bookmark: _Toc491724439]供应商名称：XXXX（单位公章）。
[bookmark: _Toc491724440]法定代表人（单位负责人）或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
[bookmark: _Toc491724441]日期：XXXX。

7.无行贿犯罪记录的承诺函
格式一
四川省第四人民医院：
[bookmark: _Toc491724444]我公司作为本次采购项目的供应商，根据采购文件要求，现郑重承诺如下：
我公司   （公司名称） 及法定代表人  （法定代表人名字） 无行贿犯罪记录。



[bookmark: _Toc491724447]法定代表人/授权代表签字或者加盖个人名章：XXXX。
供应商名称：XXXX（盖单位公章）。
[bookmark: _Toc491724448]日    期：XXXX。


格式二（因单位性质，无法定代表人的，采用该格式）
四川省第四人民医院：
我单位作为本次采购项目的供应商，根据采购文件要求，现郑重承诺如下：
我单位   （单位名称）  及单位负责人  （单位负责人名字） 无行贿犯罪记录。


单位负责人/授权代表签字或者加盖个人名章：XXXX。
供应商名称：XXXX（盖单位公章）。
日    期：XXXX。

[bookmark: _Toc6308537][bookmark: _Toc6308709][bookmark: _Toc6314688]8.无重大违法记录的承诺函（实质性要求）

四川省第四人民医院：
我公司承诺：参加本次采购活动前三年内，没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额（200万元以上）罚款等行政处罚。


法定代表人（单位负责人）/授权代表签字或者加盖个人名章：XXXX。
供应商名称：XXXX（盖单位公章）。
[bookmark: _Toc496089841]日期：XXXX。

[bookmark: _Toc496089842]二、其他响应文件（格式）




























[bookmark: _Toc217446085]9.询价函
[bookmark: _Toc491724456]四川省第四人民医院：
我方全面研究了“XXXXXX”项目询价通知书（项目编号：XXXX），决定参加贵单位组织的本项目询价采购。
1.我方自愿按照询价通知书规定的各项要求向采购人提供所需货物。
2.一旦我方成交，我方将严格履行采购合同规定的责任和义务。
3.我方为本项目提交的响应文件正本1份，副本1份，电子文档U盘1份。
4.我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
5.我方承诺，我方递交的响应文件有效期为递交响应文件截止之日起120日历天。




供应商名称：XXXX（盖单位公章）
法定代表人（单位负责人）或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
通讯地址：XXXX。
邮政编码：XXXX。
联系电话：XXXX。
传    真：XXXX。
日    期：XXXX。

[bookmark: _Toc496089845][bookmark: _Toc217446086]


10.技术/服务应答表（实质性要求）

	[bookmark: _Toc491724573]序号
	品名
	[bookmark: _Toc491724575]询价通知书要求
	响应文件应答
	[bookmark: _Toc491724577]响应/偏离（正、负）
	正、负偏离描述

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：
[bookmark: _Toc491724579]1. 供应商应按采购文件附件2的要求进行逐条应答，并列明报价产品的品牌、规格型号。
[bookmark: _Toc491724580]2．偏离部分应明确作出偏离描述。
3．采购文件中要求对该部分内容提供证明材料的，供应商应按照要求提供相应证明材料，否则不予认可。
4.供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其成交资格。



供应商名称：XXXX (盖单位公章)
法定代表人（单位负责人）或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
日期: XXXX。

11.商务要求应答表（实质性要求）

	序号
	询价通知书商务要求
	响应文件应答
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：
1. 供应商应按采购文件附件2要求将相应商务要求列入此表并逐条应答。
2．供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其成交资格。


供应商名称：XXXX (盖单位公章)
法定代表人（单位负责人）或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
日期: XXXX。


12.供应商投入本项目管理、技术服务人员情况表
	类别
	职务
	姓名
	职称
	常住地
	资格证明（附复印件）

	
	
	
	
	
	证书
名称
	级别
	证号
	专业

	管理
人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	技术
服务
人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.供应商可根据实际情况调整该表格内容；
    2.以上人员应按询价通知书要求提供相应证明材料。



[bookmark: _Toc491724602]供应商名称：XXXX（盖单位公章）。
[bookmark: _Toc491724604]法定代表人（单位负责人）或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
日期: XXXX。

[bookmark: _Toc496089846]
13.项目实施方案


注：格式自拟。
[bookmark: _Toc496089852]
14.售后服务

注：格式自拟。

[bookmark: _Toc496089847][bookmark: _Toc496089848][bookmark: _Toc217446087]
15.供应商类似项目业绩一览表
	[bookmark: _Toc491724551]年份
	[bookmark: _Toc491724552]采购人名称
	[bookmark: _Toc491724553]项目名称
	[bookmark: _Toc491724554]完成时间
	[bookmark: _Toc491724555]合同金额
	[bookmark: _Toc491724557]备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.供应商可根据实际情况调整该表格内容；
2.以上业绩应提供相应证明材料。

[bookmark: _Toc491724558]供应商名称：XXXX（盖单位公章）。
[bookmark: _Toc491724559]法定代表人（单位负责人）或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
[bookmark: _Toc491724560]日期: XXXX。

16.知识产权说明
根据询价通知书要求，我方针对本项目的知识产权作如下说明：

□本项目在实施过程中将采用□自有知识成果/□第三方知识成果 。我方承诺使用该知识成果后，将免费提供开发接口和开发手册等技术资料，并提供无限期支持，采购人享有使用权（含采购人委托第三方在该项目后续开发的使用权）。


□本项目在实施过程中不采用知识成果。


供应商名称：XXXX（盖单位公章）。
法定代表人（单位负责人）或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
日期: XXXX。



注：
1.供应商应根据实际情况，选择适用的知识产权说明，并在相应□中打“√”；
2.供应商可根据项目的实际情况修改知识产权说明的内容，但应满足本项目关于知识产权的规定。








四川省第四人民医院·四川大学华西春熙医院

报价表
项目名称：
项目编号：
	序号
	项目名称/供应商项目名称
	物价编码（参考我院相关文件）
	检测方法
	检测位点数
	检测完成周期
	目录价（单人单次检测）
	实收价格（单人单次）
	折扣率

	1
	糖尿病诊断与风险评估
	
	
	
	
	
	
	

	2
	荷尔蒙评估

	
	
	
	
	
	
	

	3
	压力与性激素平衡评估（男）
	
	
	
	
	
	
	

	4
	压力与性激素平衡评估（女）
	
	
	
	
	
	
	

	5
	肾上腺皮质压力管理与评估
	
	
	
	
	
	
	

	6
	肝纤检测-四项

	
	
	
	
	
	
	

	7
	总铁结合力组合套餐
	
	
	
	
	
	
	

	8
	风湿免疫评估

	
	
	
	
	
	
	

	9
	血清胃功能检测套餐
	
	
	
	
	
	
	

	10
	肿瘤标志物八项（男）
	
	
	
	
	
	
	

	11
	肿瘤标志物八项（女）
	
	
	
	
	
	
	

	12
	肿瘤早筛

	
	
	
	
	
	
	

	13
	维生素ADE

	
	
	
	
	
	
	

	14
	尿碘的精准检测

	
	
	
	
	
	
	

	15
	老年痴呆风险预测基因（ApoE）
	
	
	
	
	
	
	

	16
	无创大肠癌分子筛查
	
	
	
	
	
	
	

	17
	肿瘤风险基因筛查
	
	
	
	
	
	
	

	18
	过敏原综合组特异性IgE抗体
	
	
	
	
	
	
	

	19
	过敏原特异性抗体lgE100项检测
	
	
	
	
	
	
	

	20
	食物特异性抗体IgG100项
	
	
	
	
	
	
	

	21
	血清肌钙蛋白T测定(TNT)
	
	
	
	
	
	
	

	合计报价（单人单次单项目，实收价格的加总）
	小写：
大写：



注：
1、报价应是最终用户验收合格后的总价，总价已包括货物设计、材料、制造、包装、运输、安装、调试、检测、验收合格交付使用之前及保修期内保修服务与备用物件等等所有其他有关各项的含税费用。
2、本报价表是在通过相关评审后，向询价小组单独密封递交的文件，需由法定代表人（单位负责人）或授权代表签字并加盖鲜章；
3、本报价表可由供应商的法定代表人（单位负责人）或授权代表在最终报价时手工填写；
4、报价表为多页的，每页均需由供应商的法定代表人（单位负责人）或授权代表签字；
5、以单项合计总价为评审价格。



供应商名称：XXXX（盖单位公章）。
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX。
日期：XXXX。


