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第一章 前期市场调研邀请公告

雅安市名山区永兴街道卫生院拟对医院检验科化学发光免疫分析仪设备进行前期市场调

研、询价，现特邀请符合本次调查要求的供应商参加。

一、项目名称：雅安市名山区永兴街道卫生院化学发光免疫分析仪前期市场调研项目

二、资金来源：医院自筹资金

三、项目编号：YXJDWSY-C-0502

四、需求调查内容：

序号 设备名称 数量 最高限价（万元） 备注

1 化学发光免疫分析仪 1台 19

合计 19

五、调研基本需求

（一）设备基本要求：

1.可检测传染病，性激素，内分泌激素，肿瘤标志物，心肌标志物;

2.最大速度≥170 项/小时;

3.配备与化学发光免疫分析仪相匹配的电脑一台，打印机一台；

4.可批量处理标本，具有独立质控系统；

5.产品使用年限大于 5 年，终身免费维修维护；

6.接口为 RS232/USB/以太网络；

（二）商务要求（实质性要求）

1、产品整体质保期不低于 2年；

2、技术参数及售后服务

（1）调查人提供设备详细技术参数、功能及配置。

（2）调查人质保期内接到通知后 2小时内响应，12 小时到场，并承担修理调换的费用，

连续 3次出现同样故障，无条件更换新机及附件。（提供承诺函）
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（3）提供详细售后服务方案。（内容包括但不限于设备初始配置、保质期、问题讲解、

员培训及技术咨询、帮助等方案）

（4）响应文件提供的所有配置参数均为标准配置参数，没有选配。

（三）其他要求（实质性要求）

1、服务保证：提供详细的售后服务方案、配置清单；

2、在四川设有办事处，有厂家专业售后工程师响应售后服务。

3.提供本产品所需质控品、校准品、试剂、耗材等价格清单;

4.免费提供装机试剂耗材、校准品、质控品、性能验证包、培训

等;

（四）演示要求

参与调查人须准备与本次调查需求有关的 PPT 文档，在调查时需进行现场演示（我院可提

供投影和笔记本电脑使用）。演示文档在调查时进行现场演示讲解（时间控制在 15 分钟内），

未提供或未准备的视为资料提交不全，取消调查资格。（PPT 演示文档包含但不限于：设备型

号、功能、详细参数、配置清单、售后服务方案、售后办事处证明材料等）。

五、资金预算：19 万元。

六、参加调查人应具备的资格条件：

(一)符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件：

1.具有独立承担民事责任的能力；

2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

5.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

(二)本项目的特定资格要求：无

(三)本项目不接受联合体参与调查。

七、领取调查文件时间及获取方式

http://www.lawtime.cn/info/minfa/mszeren/
http://www.lawtime.cn/info/laodong/shehuibaozhang/
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（一）调查文件的获取时间(即报名时间)：2025年 11月 14日——2025年 11月 19日，

上午 9:00时 00分至 12:00时 00分，下午 14时 00分至 17时 00分（北京时间)。

（二）调查文件的获取方式

1、现场报名：在报名时间内带法人代表授权委托书加盖公章（须注明项目名称、联系人

及联系电话、电子邮箱、包号（如涉及）、附经办人身份证原件及加盖调查人公章的复印件到

雅安市名山区永兴街道卫生院门诊楼一楼采购办现场报名。

2、网络报名：将上述资料按要求扫描后发送至 QQ 邮箱（824191957@qq.com）进行登记报

名（节假日期间可接收网络报名）。

3、调查文件获取和调查报名登记：凡有意参加本项目者，请在规定的时间内到指定地点

领取调查文件，在规定时间内未进行调查报名登记备案的供应商，均无资格参加该项目的调查

(调查资格不能转让)。

八、调查时间及地点

（一）调 查 会 签 到 时 间：2025 年 11 月 21 日 13 时 50 分

（一）调查文件递交截止时间：2025 年 11 月 21 日 14 时 10 分（北京时间）。

（二）调查文件递交地点：雅安市名山区永兴街道卫生院 2楼会议室

（三）调查文件必须在调查截止时间前送达调查地点，逾期送达的调查文件不予接收。本

次调查不接受邮寄的调查文件。

（四）调查地点：雅安市永兴街道卫生院 2楼会议室。

九、采购信息发布：本调查邀请在雅安市名山区中医医院官方网站以通知公告、采购招标

形式发布。

十、联系人及联系电话

采 购 人：雅安市名山区永兴街道卫生院

采购办地址：雅安市名山区永兴街道卫生院门诊楼一楼

联系人及电话：陈先生 邮箱：824191957@qq.com

项目负责人及联系电话：陈先生 13881643728

mailto:3453972806@qq.com
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第二章 调查须知

一、调查须知前附表

序号 条款名称 说明和要求

1 供应商须知

本次采购需求调查是采购人采购前期做的市场调研、询价，并非确定

提供本次设备的供货供应商。（供应商若前期参与了本次采购需求整

体编制，则不能参与本项目的采购。）

2
采购预算、报价要

求（实质性要求）

本项目预算资金：19 万元。

1.供应商的报价是供应商响应调查文件要求的全部工作内容的价格

体现，包括完成本项目所需的一切费用。

2.报价要求：报价金额不能超过预算价，否则将视为无效。

3 调查方法
根据报价、技术参数与配置等、四川省内同品牌同型号业绩进行综合

评估，结果公告在雅安市名山区中医医院官网公示。

4 需要递交的资料

1．报价一览表

2．调查响应文件正本 1 份、副本 4 份(副本可采用正本的复印件)；

3. 电子文件U盘（U盘包含报价一览表、调查响应文件电子文档及PPT

演示文件）

5
调查文件的澄清

和修改

在调查文件截止时间前，我院无论出于何种原因，可以对调查文件进

行澄清或者修改。对已登记报名的，我院以电话通知方式通知参加调

查人。
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