调研文件
项目名称：汕头市妇幼保健院采购医学检验检测外送服务项目

调研编号：汕妇幼采调YJ2026-01
项目名称:

联系人：

联系电话：

报名企业名称：                

日期：       年     月     日
一、项目概况

汕头市妇幼保健院因业务需要，需采购采购医学检验检测外送服务项目。
（一）交货地点

汕头市妇幼保健院指定地点

（二）开展采购活动的时间安排

采购时间计划为2025年2月到2025年3月。

（三）采购项目汇总表
	项目名称
	包号
	采购项目
	数量
	备注

	采购医学检验检测外送服务项目
	1
	基因诊断项目
	1项
	


二、调研报价表

	序号
	内容
	包号
	采购项目名称
	数量
	调研报价

（统一折扣率％）

	1
	项目报价
	
	
	1项
	    %

	2
	备注
	1、根据《广东省市场调节价医疗服务价格项目目录( 2023年版)》最新标准确定检测项目的具体收费：

对报价包号内全部检测项目进行报统一折扣率（0≤折扣率≤100%）。
检验项目依据《广东省市场调节价医疗服务价格项目目录(2021年版)》（最新标准）以及成交折扣率，按实际检验量进行服务费结算，采购人与供应商的结算服务费用=∑[（每单项对应的广东省市场调节价医疗服务价格项目价格×实际发生每单项检测的数量）×折扣率]。
自合同签订生效之日起36个月。


三、医学检验检测外送服务项目品目目录

（根据所报名采购项目按附件《医学检验检测外送服务项目品目目录》填报）
四、资格证明材料
（以下证明材料必须提供有效证明材料扫描件并加盖供应商单位公章，否则视为无效报价）

1、具有独立承担民事责任的能力：在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织或自然人。分支机构投标的，总公司出具给分支机构的授权书。（提供营业执照等证明文件）

2、具备卫生部门核发且在有效期内的《医疗机构执业许可证》，诊疗科目需包含医学检验科。

3、具备《临床基因扩增检验实验室技术审核合格证书》或《临床基因扩增检验实验室技术验收合格证书》。
五、检测能力及证明材料（只提供报名项目相关资料）
1、实施案例

	序号
	服务医疗机构名称
	统一折扣率％
	证明材料名称

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	...
	
	
	


附：证明材料扫描件

2、人员资质

	序号
	姓名
	年龄
	毕业院校
	专业技术职称
	从事本专业年限
	主要工作经历

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	


附：证明材料扫描件

3、主要检测设备清单（提供最新仪器校准报告）

	序号
	设备名称
	规格型号
	生产厂家
	数量（台）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附：设备照片（整机和设备铭牌）
六、服务方案。（包括但不限于下列内容）

1、标本交接、登记、包装、运输流程；

2、服务时段；

3、检测结果报告时长；

4、负责完善我院HIS接口对接时长；

5、检验检测流程；

6、室内及室间质控方案；

7、危急值的报告流程；

8、应急预案。

七、市场需求情况

	产业发展状况
	（包括但不限于：产品的技术路线、工艺水平、兼容性、安全要求、行业发展历程及行业现状等）

	市场供给情况
	（包括但不限于：潜在供应商的数量及市场占比情况、市场价格构成、市场竞争程度、履约能力及售后服务能力）

	资质要求
	（包括但不限于：可能涉及的企业资质、产品资质及人员资质）

	涉及的相关标准和规范
	

	服务维护
	

	风险管理措施
	（包括包括过程中可能出现的风险情况及风险管控措施）

	其他有关事项
	


八、服务承诺书
（需提供体现履约及售后服务能力的具体内容，格式自拟）
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