
阜阳市第二人民医院结核分枝杆菌复合群检测试剂盒采购项目磋商公告
 

一、项目基本情况
 

项目编号：24AT91101806309
 

项目名称：阜阳市第二人民医院结核分枝杆菌复合群检测试剂盒采购项目
 

采购预算：294400元
 

采购方式：磋商
 

采购需求：详见磋商文件。
 

采购清单：（本项目共计1个包次）
 

 

注：本项目不接受联合体，耗材数量为年预估使用量，具体以实际结算为准。
 

二、申请人的资格要求
 

2.1 通用资格条件
 

2.1.1申请人具备合法有效的企业营业执照。
 

2.1.2申请人存在以下不良信用记录情形之一的，不得确定为中标人：
 

（1）申请人被人民法院列入失信被执行人的。
 

（2）申请人被市场监督管理部门列入企业经营异常名录的。
 

（3）申请人被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单的。
 

（4）申请人被市场监督管理部门列入严重违法失信企业名单（黑名单）信息的。
 

（5）近三年内（自开标之日起上推三年），申请人或其法定代表人或拟派项目负责人（项目经理）被人民检

察院列入行贿犯罪档案的。
 

（6）供应商参加此项采购活动前三年内在阜阳市第二人民医院有招投标不良记录的失信供应商和个人（含其

法人和委托代理人相关联的企业、个人）不得参与本单位投标。
 

2.1.3申请人不得有《中华人民共和国招标投标法》及其实施条例等法律法规等被限制投标的情形。
 

序号 产品名称 产地 单位 单价限价（元） 年用量
总价限价（元

）/年

1
结核分枝杆菌复合群检测试剂盒（恒温扩增-实时荧光

法）
国产 人份 128 2300 294400元



2.1.4法定代表人为同一个人的两个及两个以上法人，母公司、全资子公司及其控股公司，都不得在同一货物

采购中同时参与，否则相关响应均无效。
 

2.2 专用资格条件：
 

2.2.1供应商为设备制造商的，须具有医疗器械生产许可证（有效期内）或医疗器械经营备案凭证；
 

2.2.2供应商如为经销（代理）商，须具有与所投产品相对应的医疗器械经营许可证（有效期内）或医疗器械

经营备案凭证（有效期内）；
 

2.2.3供应商所投产品如为一类医疗器械，须具有有效的医疗器械备案凭证；供应商所投产品如为二类或三类

医疗器械，须具有有效的医疗器械注册证；
 

2.2.4供应商须承诺，成交后提供所投产品制造商针对本次项目出具的有效授权书（函）（承诺函格式自拟）

；
 

三、获取磋商文件
 

时间：2024年10月8日至2024年10月14日，每天09:00至17:30（北京时间，法定节假日除外 ）
 

地点：安天智采电子交易系统（www.xinecai.com）
 

方式：网上获取。具体操作参见安天智采操作手册，安天智采服务热线：400-050-9988
 

四、响应文件提交
 

截止时间：2024年10月24日09点30分（北京时间）
 

地点：安天智采招标采购电子交易平台系统递交
 

五、开启
 

时间：同响应文件提交截止时间
 

地点：安天智采招标采购电子交易平台系统
 

六、公告期限
 

自本公告发布之日起5个工作日。
 

七、其他补充事宜
 

申请人应合理安排磋商文件获取时间，特别是网络速度慢的地区防止在系统关闭前网络拥堵无法操作。如果

因计算机及网络故障造成无法完成磋商文件获取，责任自负。
 

八、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系



1.采购人信息
 

名    称：阜阳市第二人民医院
 

地    址：阜阳市颍河西路1088号
 

2.采购代理机构信息
 

名    称：安徽安天利信工程管理股份有限公司
 

地    址：合肥市蜀山区蜀鑫路69号安徽安天利信工程管理股份有限公司(总部基地)709室
 

联系方式：18856202096、18709855877
 

3.项目联系方式
 

项目联系人：杨先生、许女士
 

电    话：18856202096、18709855877
 

电子邮件：songyang@ahbidding.com
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