[bookmark: 询价项目要求][bookmark: _Toc3610][bookmark: _Toc14160438][bookmark: _Toc454232862][bookmark: _Toc14160569][bookmark: _Toc14655][bookmark: _Toc21812][bookmark: _Toc16273] 内容及要求
[bookmark: _GoBack]一、项目名称：福鼎市医院特殊医学用途配方食品采购项目。
[bookmark: _Toc27770]二、服务年限：3年或成交金额满额，先到为准。
三、服务内容：
1、按批次供应相应需求产品。
2、应项目需求在第一次供货时须配备相应的软硬件（包含营养门诊信息系统）及进行场所布置（本次征集时相关供应商须提供场所（约60-80m2）布置方案）。注：场所布置及配备相应的软硬件在合作期满后归采购人永久使用。
3、合作期内对所配备系统设备软件升级等。
附：
一、需求产品清单 
（一）肠内营养品
	序号
	类别
	剂型
	序号
	类别
	剂型

	1
	特殊医学用途电解质组件
	液体
	11
	匀浆膳—纤维型
	固体粉末

	2
	特殊医学用途碳水化合物（儿童型）
	液体
	12
	特定全营养（糖尿病型）
	固体粉末

	3
	特殊医学用途碳水化合物
	液体
	13
	特定全营养（肝病型）
	固体粉末

	4
	特殊医学用途全营养配方食品（普通型）
	固体粉末
	14
	特定全营养（肿瘤型）
	固体粉末

	5
	特殊医学用途全营养配方食品（短肽）
	固体粉末
	15
	特定全营养（非透析肾病型）
	固体粉末

	6
	特殊医学用途全营养配方食品（儿童型）
	固体粉末
	16
	氨基酸组件（支链氨基酸）
	固体粉末

	7
	特殊医学用途增稠组件
	固体粉末
	17
	蛋白质（氨基酸）组件
	固体粉末

	8
	特殊医学用途流质配方组件
	固体粉末
	18
	匀浆膳—常规型
	固体粉末

	9
	特殊医学用途蛋白质组件（整蛋白）
	固体粉末
	19
	流质配方组件
	固体粉末

	10
	特殊医学用途蛋白质组件（短肽）
	固体粉末
	
	
	



（二）配置原料
	序号
	产品类别
	序号
	产品类别

	1
	孕妇营养包（1-12周）
	23
	匀浆膳（常规型）

	2
	孕妇营养包（≥13周）
	24
	匀浆膳（纤维型）

	3
	孕妇营养包（铁强化型）
	25
	流质型复配营养素粉

	4
	孕妇营养包（慢糖型）
	26
	植物低聚肽纤维固体饮料

	5
	乳母营养包
	27
	糖电解质固体饮料

	6
	婴幼儿营养包
	28
	增稠固体饮料

	7
	儿童营养包
	29
	整蛋白型复配营养素粉（素食版）

	8
	体重控制营养代餐粉
	30
	低渣型复配营养素粉（素食版）

	9
	DHA&磷脂复合营养素粉
	31
	鱼油蛋白固体饮料

	10
	水解酪蛋白营养素粉
	32
	益生菌粉

	11
	高脂型复合蛋白营养素粉
	33
	乳清蛋白粉

	12
	整蛋白型复配营养素粉（含MCT）
	34
	白蛋白肽粉

	13
	整蛋白型复配营养素粉（无渣型）
	35
	氨基酸型复配营养粉1

	14
	低渣型复配营养素粉
	36
	中链甘油三酯营养粉

	15
	整蛋白型复配营养素粉
	37
	麦芽糊精果糖固体饮料

	16
	要素型复配营养素粉
	38
	水溶性膳食纤维粉

	17
	高蛋白型复配营养素粉
	39
	糖盐固体饮料

	18
	高能型复配营养素粉
	40
	复合维生素

	19
	高脂型复配营养素粉
	41
	复合矿物质

	20
	慢糖型复配营养素粉
	42
	低蛋白型复配营养素粉

	21
	支链氨基酸型复配营养素粉
	43
	低磷型复配营养素粉

	22
	生酮型复配营养素粉
	
	



（三）营养袋
1、口服管饲袋
2、推注营养袋
3、一次性使用肠内营养输注器（重力型）






二、配备相应设备及进行场所布置要求
（一）人体成分分析仪，1台：
1.采用生物电阻抗分析法（BIA）通过不同频率，分别在5个节段部分（右上肢、左上肢、躯干、右下肢、左下肢）进行电阻抗测量；
2.配备专业数据软件；
3.人体成分计算方法：可以精准检测人体成分，不使用经验估算，同一人变换性别或年龄，不影响测量结果值。
4、输出值（体成分报告纸）：细胞内水分、细胞外水分、身体分、蛋白质含量、无机盐、体脂肪、肌肉量、去脂体重、体重、骨骼肌、体脂肪含量、体脂百分比、BMI、节段肌肉分析、节段水分分析、身体总水分及节段水分比率（ECW/TBW）、BCM（身体细胞量）、BMC（骨内矿物质含量）、AC（上臂围度）、AMC（上臂肌肉围度）、腰围、内脏脂肪面积、基础代谢量（BMR）、水合率（TBW/FFM）、体成份测量历史数据（12次累计结果）、每个节段和频率的电阻抗值（电阻抗、电抗、相位角）； 
5、有水分管理，干体重评估；
6、保存结果：通过输入ID号可储存结果；
7、测试体重范围至少满足10~200kg；
（二）肠内营养门诊设施及营养品配置室，1组：
 （1）分区要求：
1、更衣间：进入配置间之前工作人员需要更换专用服装、鞋等，并佩戴帽子及口罩。
2、配置间：肠内营养液配置专用区域，设计成10万级净化室，室内墙壁采用防菌涂层预成型材料，地面应耐磨、防滑、抗菌、防静电。
全钢普通操作台、净水器及放置配置所需要的各种仪器设备等，有对外的传递窗口1个，用于外部物资专递进来。
    3、洗消区：配置不锈钢清洗池，用于配制室内用品用具的清洗和消毒；保鲜柜及消毒柜。
    4、仓储间：营养产品、原材料等物资的储存，有对配置间的传递窗口1个；
    5、发放区：通过传送窗口将营养液传送出配置间，营养液的留样记录等。
（2）设施配备要求：
配备包括但不限于自动混合固体配置机、净化工作台、微波炉、冰箱、操作台、药品柜、清洗消毒设备、计量仪器及各种配制容器等。自动混合固体配置机器能实现自动混合、自动清洗、自动下料，可适应不同的原料进自动混合、装袋和清洗。
（三）营养诊疗信息系统建设项目
1、系统接口：系统能与医院HIS,LIS,EMR对接确保信息准确全面。
2、辅助设备：支持医院的条码打印设备和文档打印设备。
3、数据导入导出、打印：可用excel 的形式导入导出数据，通过excel工具进行分析， 支持打印。
4、系统安全性及权限管理：
（1）软件系统稳定、安全，实施身份认证和权限管理。保证服务只对已经授权的集成用户开放具备多层权限控制， 各角色拥有不同的操作口令和不同的操作权力。
（2）具备完善的日志管理， 包括数据读取写入，便于溯源。
（3）提供数据修改全程监控、错误日志、系统运行日志。
5、系统整体要求功能模块有：首页、工作台、营养病例、就诊记录、检查指标、营养筛查、营养评估、营养会诊、心里筛查、营养监测、营养诊断、营养干预、营养宣教、预后评估、处方审核、配置管理、结算管理、仓储管理、膳食管理、通知中心、报表管理、营养质控指标、参数管理、系统管理等功能。








附件：格式


（封面）
采购项目标前市场调查


项目名称：




公司名称：
联系人姓名：
联系电话：
邮箱：









市场调查报价单

项目名称                          

报价单位：人民币（元）

（一）肠内营养品
	序号
	类别
	剂型
	品牌
	规格/型号
	制造商
	单价
	配置参数（或实现功能）
	生产厂家是否中小微企业
	备注

	1
	特殊医学用途电解质组件
	液体
	
	
	
	
	
	
	

	2
	特殊医学用途碳水化合物（儿童型）
	液体
	
	
	
	
	
	
	

	3
	特殊医学用途碳水化合物
	液体
	
	
	
	
	
	
	

	......
	......
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



备注：表格请按要求填写完整并盖章！不按要求填写视为无效报价单！格子不够可自行
添加。

（二）配置原料
	序号
	类别
	品牌
	规格/型号
	制造商
	单价
	配置参数（或实现功能）
	生产厂家是否中小微企业
	备注

	1
	孕妇营养包（1-12周）
	
	
	
	
	
	
	

	2
	孕妇营养包（≥13周）
	
	
	
	
	
	
	

	3
	孕妇营养包（铁强化型）
	
	
	
	
	
	
	

	......
	......
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



备注：表格请按要求填写完整并盖章！不按要求填写视为无效报价单！格子不够可自行
添加。






场所（约60-80m2）布置方案
（格式自拟）

说明：方案内容需满足场所配置及分区要求。


















营业执照


注：报价单位在此项下提供营业执照等证明文件。


































单位负责人授权书

致：福鼎市医院     
我方的单位负责人（填写“单位负责人全名”）授权（填写“供应商代表全名”）为我方的供应商代表，代表我方参加  （填写“项目名称”）   项目的报价，全权代表我方处理报价过程的一切事宜，包括但不限于：递交报价文件、参与谈判、澄清、签约等工作。供应商代表在报价过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予以认可并对此承担责任。
  供应商代表无转委权。特此授权。
单位负责人：         身份证号：            
手机：              
供应商代表：         身份证号：            
手机：              
授权方
供应商：（全称并加盖单位公章）
单位负责人签字或盖章：                   
接受授权方
供应商代表签字：
签署日期：    年   月   日
附：单位负责人、供应商代表的身份证正反面复印件（要求：真实、有效、清晰）
	单位负责人身份证正面粘贴处
	被授权人身份证件正面粘贴处

	单位负责人身份证背面粘贴处
	被授权人身份证件背面粘贴处


★注意：
1、企业（银行、保险、石油石化、电力、电信等行业除外）、事业单位和社会团体法人的“单位负责人”指法定代表人，即与实际提交的“营业执照等证明文件”载明的一致。
2、银行、保险、石油石化、电力、电信等行业：以法人身份参加报价的，“单位负责人”指法定代表人，即与实际提交的“营业执照等证明文件”载明的一致；以非法人身份参加报价的，“单位负责人”指代表单位行使职权的主要负责人，即与实际提交的“营业执照等证明文件”载明的一致。
3、负责报价文件签字的供应商代表如果不是上述规定的单位负责人，则供应商应当在报价文件中提供本授权书，纸质报价文件中的本授权书应为原件。若供应商代表为单位负责人，应在此项下提交其身份证正反面复印件，可不提供本授权书。供应商为自然人的，可不填写本授权书，但应当提供其身份证正反面复印件。

福建省政府采购供应商资格承诺函


致：福鼎市医院        
单位名称(自然人姓名)：
统一社会信用代码(自然人身份证号码)：
法定代表人(负责人)：
联系地址和电话：

我单位(本人)自愿参加本次政府采购活动，严格遵守《中华人民共和国政府采购法》及相关法律法规，坚守公开、公平公正和诚实信用等原则，依法诚信经营，并郑重承诺:
一、我单位(本人)具备采购文件要求以及《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；
6.法律、行政法规规定的其他条件。
二、不存在违反《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十八条规定的“单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的政府采购活动。除单一来源采购项目外，为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目的其他采购活动”情形。
我单位(本人)对本承诺函及所承诺事项的真实性、合法性及有效性负责，并已知晓如提供资格承诺函不实，可能涉嫌《中华人民共和国政府采购法》第七十七条第一款第(一)项规定的“提供虚假材料谋取中标成交”违法情形。经调查属实的，愿意接受行政监管部门按照《中华人民共和国政府采购法》第七十七条:“处以采购金额千分之五以上千分之十以下的罚款，列入不良行为记录名单，在一至三年内禁止参加政府采购活动，有违法所得的，并处没收违法所得，情节严重的，由市场监管部门吊销营业执照，构成犯罪的，依法追究刑事责任”和政府采购法律法规有关规定处理。




供应商：                     (单位公章)
日期：　　年　　月　　日



注：
1.我单位(本人)专指参加政府采购活动的供应商(含自然人)；
2.资格承诺的供应商应在投标(响应)文件中按此模板提供承诺函，否则，视为未按照招标文件规定提交投标人的资格及资信文件，按资格审查不通过处理。
供应商提交的其它资料
  
供应商可根据自身实际情况编写有关资料包括如供应商单位简介或供应商自已认为体现自身优势或需要补充说明的其它资料，格式自拟。













供应商代表签名：                         
供应商（全称并加盖公章）：                          
日期：   年   月   日

