重庆市长寿区人民医院

关于乙型肝炎病毒表面抗原试剂（胶体金法）

的遴选公告
各供应商：
我院现对乙型肝炎病毒表面抗原试剂（胶体金法）进行遴选，欢迎各符合条件的供应商报名参与。

项目名称
乙型肝炎病毒表面抗原试剂（胶体金法）
二、具体要求

1、方法学：胶体金法；

2、规格：不限；

3、可检测标本：全血、血清、血浆；

4、产品有效期≥24个月，4～30℃常温保存；

5、能检出adr/adw/ay样本不低于5IU/ml的标本（需提供产品说明书证明）；
6、加样后15~30分钟内读取结果，30分钟后判定无效；

7、产品具有三类医疗器械注册证；

8、产品近五年需有参加国家室间质评，考核结果为合格（需有结果证明）；
9、样本中物质低于以下浓度时，不会对检测结果产生影响：抗坏血酸20mg/dL、血色素1000mg/dL、胆红素60mg/dL、草酸1000mg/dL、人血清白蛋白2000mg/dL、甘油三脂55mg/mL（需有结果证明）；
10、以下阳性标本，不会与检测试剂发生交叉反应：风湿因子、甲肝、 HIV、丙肝、戊肝、HAMA、ALT、前列腺特异性抗原、梅毒、幽门螺旋杆菌、癌胚抗原、单核细胞增多症、风疹、单纯疱疹病毒、弓形虫、巨细胞病毒（需提供产品说明书证明）。

三、资料要求

1.提供项目报价表（附件二）。
2.耗材资质要求（附件三）。
3.报价表须注明报价人和报价人联系方式。

4.医院耗材供应承诺函（附件四）
以上资料均需加盖供应商鲜章，按顺序装订，装订时必须有封面（附件一）。提供的上述资料仅供参考之用，非正式采购。如遇延期公告已递交资料的供应商不再重新递交。
三、递交方式及要求

1.现场递交或邮寄，不接收到付，不接收快递柜或菜鸟驿站取件，必须送达科室。
2.地址：重庆市长寿区站北路888号药学楼305室（重庆市长寿区人民医院北城院区）。
3.联系人及联系电话：黄老师13350301214 。
4.递交截止时间：2026年 5月14日10:00之前。
重庆市长寿区人民医院

                                       2026年5月7日
	


附件一
致：重庆市长寿区人民医院                 
遴

选

项

目

资

料
项目名称：乙型肝炎病毒表面抗原试剂（胶体金法）
供应商名称：
联系人：
联系电话：

附件二

医疗耗材需求调查产品信息
	序号
	产品注册证名称
	规格型号
	注册证号
	生产厂家
	是否药交平台产品
	药交平台编码
	挂网价（元）
	报价（元）
	计量单位
	27位医保编码

	1
	乙型肝炎病毒表面抗原试剂试剂（胶体金法）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	承诺：1.本公司所提供产品均满足本需求调查中“二、具体要求”的全部内容。2.签订合同的价格为药交平台产品成交最低价和企业自报价两者中的最低价。

	联系人：                                            联系方式：


备注：若为药交平台产品，则填写药交平台编码、挂网价、平台成交价；若非药交平台产品，则不填写药交平台编码、挂网价、平台成交价，但执行药交平台备案采购。
（供应商公章）
年   月   日
附件三

资质要求
供货单位资质：
1、供货企业营业执照复印件；

2、供货企业医疗器械经营企业许可证复印件（经营第三类医疗器械实行许可管理，经营第二类医疗器械实行备案管理，经营第一类医疗器械不需要许可和备案）；

二、生产企业资质：

1.生产企业营业执照复印件；

2.生产企业医疗器械生产企业许可证复印件；

3.产品医疗器械注册证；

4.生产企业给销售企业授权书复印件; 
5.产品说明书; 
三、注意事项：

1.以上所有资料加盖供应商鲜章。

2.所有资料均在有效期内。

附件四

医院耗材供应承诺函
耗材项目名称：    

重庆市长寿区人民医院：
                  （供应商名称）郑重承诺如下：

一、若我司成功成交本项目，所供耗材为重庆药品和医用耗材招采管理系统挂网产品的，我司所供应的耗材价格为重庆药品和医用耗材招采管理系统耗材价格的最低成交价，若产品在重庆药品和医用耗材招采管理系统暂无最低成交价的，成交价不高于重庆药品和医用耗材招采管理系统挂网价格。若重庆药品和医用耗材招采管理系统价格下调的，同步下调合同执行价格，追溯适用新价格生效后的所有订单。  

二、若我司成功成交本项目，所供耗材不是重庆药品和医用耗材招采管理系统挂网产品的，成交价格不高于重庆市内其他医院该耗材的平均供货价格，且在重庆药品和医用耗材招采管理系统上执行备案采购。
若因我司自身原因或任何其他因素导致供货不及时、供货价格高或售后服务差的情况，我司将自愿放弃成交资格并接受贵院按不诚信行为的处理，二年内不参与贵院的所有采购项目，并退出所有已有耗材的供应。

特此承诺。

                          供应商名称（供应商公章）

                             年   月   日
