中国医药集团总公司四川抗菌素工业研究所

酶标仪采购项目公告
中国医药集团总公司四川抗菌素工业研究所拟采购酶标仪，兹邀请符合本次要求的供应商参加比选。
项目概况
项目名称：中国医药集团总公司四川抗菌素工业研究所酶标仪采购项目

采购项目预算金额25500元，比选人报价不得高于最高限价。
二、供应商资格和资质要求：
具有《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件；
在中华人民共和国境内注册且具备独立法人资格的企业；

三、采购内容
（一）技术要求：
采购内容：
酶标仪一台
技术参数及要求：

1、测量系统：≥8光道检测；

2、波长范围：400nm-800nm,分辨率：0.001Abs；

3. 测量范围：0.000-4.000Abs；

4、准确度：±0.005（吸光度在0.005~0.500）；

5、重复性：≤0.5%；

6、稳定性：≤±0.005A；

7、线性相关系数：≥0.995%（当测量范围在0.0-1.5之间）；

8、通道间差异：以空气为参比，测量仪器通道间吸光度差异≤0.02；

9、波光片：配置6个滤光片：405、450、492、540、560、630nm，可根据用户需求加配其他波长滤光片，主机可装载≥10个滤光片；

10、仪器采用品牌灯泡，光源信号监测功能，光源灯休眠功能；

11、仪器具有检测时振板功能；

12、读板速度：单波长是5S/96孔；

13、仪器具有吸光度、定性、定量分析功能，可视化布板及单板12个检测项目的功能；

14、仪器具有质控功能，可输出质控数据和质控图多规则判定；

15、仪器可储存≥200个项目程序及定标参数；

16、ARM微处理系统，≥8吋彩色液晶触摸屏，单机操作可以打印检验报告。

（二）商务要求：
该项目预算总价包括货物材料、制造、包装、运输（含上楼）、安装、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。

乙方须保证质量和仪器调试，提供与采购标有的服务要求如技术资料和售后服务等。

交货时间：合同签订后1个月内。

交货地点：甲方指定地点。

付款方式：产品验收合格后并收到乙方向甲方开具增值税发票后，甲方在14个工作日内以转帐方式一次性支付全部货款。

四、报名时间、比选时间及相关要求
报名时间：2023年5月19日- 2023年5月23日
公开比选时间：2023年5月24日（星期三）上午10点。
比选地点：A209室。
参加比选时应提交不少于以下相关材料的纸质档：
有效的营业执照、税务登记证、组织机构代码证（或统一社会信用代码营业执照）复印件（加盖公章）

法定代表人授权书（签字盖章），（见附件1）
项目报价表（签字盖章），（见附件2）
商务要求偏离表（签字盖章），（见附件3）

比选文件中要求的相关材料复印件（加盖投标人公章）
所有资料统一密封包装，包装封面注明“于2023年5月24日上午10点前禁止启封”。
报名方式

5月23日17：00之前现场递交至成都市成华区龙潭工业园华冠路168号A209
五、比选办法
本项目采用最低价中标办法。如报价相同，由比选小组根据投标单位递交的关于该项目的工作实施方案、人员配置、服务承诺等进行评选。

资格性审查

投标人须通过下表每一项审查，才能进入符合性审查评审。其中任何一项不合格，则其资格审查不合格。
	序号
	审查内容

	1
	有效的营业执照、税务登记证、组织机构代码证（或统一社会信用代码营业执照）

	2
	法定代表人授权委托书


五、本项目联系人：沈老师，电话：15828013616
中国医药集团总公司四川抗菌素工业研究所
2023年5月19日
附件1：
法定代表人授权委托书
	投标人（全称）
	

	地址
	

	法定代表人
	
	
	

	营业执照代码
	
	注册于（国家或地区）
	

	授权代表人
	
	授权代表人性别
	

	授权代表人身份证份证号
	
	授权代表人职务
	


兹委托（授权代表人姓名）全权代表我企业（公司）参与 （项目名称） 的采购活动及签订合同，作为投标人代表以本公司的名义处理一切与之有关的事宜。（授权代表人姓名）以我企业（公司）名义所为的行为及签署的文件，我企业（公司）均予以认可。有关法律责任均由我企业（公司）承担。特此声明。
有效期：                     
签发日期：      年      月    日
投标人（公章）：
公司（企业）法定代表人签字或盖章：
授权代表人签字或盖章：
授权代表身份证复印件
附件2：
中国医药集团总公司四川抗菌素工业研究所

酶标仪采购项目报价表
	序号
	产品名称
	规格
	数量
	比选文件要求的技术参数
	投标产品技术参数
	响应情况
	单价（元）
	总金额（元）

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
合计
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	合计金额（大写）：元


投标人按照比选项目技术要求的顺序对应填写（响应情况项应答“完全响应”或“全部响应”的视为已按顺序逐条对应响应）。
投标人必须据实填写，不得虚假响应，否则将取消其投标或中标资格。
声明：除本偏离表所列的偏离指标外，其他所有技术参数指标均完全响应比选的要求。
 
投标人名称：（加盖公章）
法定代表人或授权代理人：（签字）
日期：
 
附件3
商务要求偏离表
项目名称：中国医药集团总公司四川抗菌素工业研究所酶标仪采购项目
	序
号
	比选文件要求的商务要求
	投标人承诺的商务要求
	响应情况

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


投标人按照比选项目相应商务要求的顺序逐条对应填写（应答“完全响应”或“全部响应”的视为已按顺序逐条对应响应）。
投标人必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其投标或中标资格
声明：除本偏离表所列的偏离指标外，其他所有商务要求均完全响应“招标文件”中的要求。
 
投标人名称：（加盖公章）
法定代表人或授权代理人：（签字）
日期：
