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全自动全定量体外过敏原检测仪采购项目采购需求方案

一、项目概况及预算情况： 
采购项目名称：全自动全定量体外过敏原检测仪采购项目；
项目编号：SDGP371100202102000078； 
采购项目分包情况：一个包。
采购预算（最高限价）：100万元。
二、采购标的具体情况 
1.采购内容、数量及预算安排：日照市妇幼保健院全自动全定量体外过敏原检测仪采购（该设备属政府采购进口产品目录内产品--全自动荧光免疫分析仪）；数量1套；采购品目：G01032017-临床检验设备。具体采购标的内容详见附件。
2.需实现的功能或者目标：满足采购人采购需求，详见附件。
3.需满足的国家相关标准、行业标准、地方标准或者其他标准、规范：本项目所提供的相关采购内容及服务必须符合国家标准和行业标准。
4.需满足的质量、安全、技术规格、物理特性等要求：满足采购人采购需求，详见附件。
5.本项目需满足的采购政策要求（预留份额、评审加分、价格扣除、优先采购、强制采购等）：本项目需要落实的节能环保、中小微型企业扶持、监狱企业扶持等政府采购政策。详见本项目采购文件。
6.项目交付或者实施的时间和地点：满足采购人采购需求，详见本项目采购文件。
7.满足服务标准、期限、效率等要求：满足采购人采购需求，详见本项目采购文件。
8.项目售后服务及验收标准：满足采购人采购需求，详见本项目采购文件。
9.其他技术、服务等要求：详见本项目采购文件。
三、论证意见:/
四、公示时间 
本项目采购需求公示期限为3日：自2021年04月06日起，至2021年04月09日止。
五、意见反馈方式 
本项目采购需求方案公示期间接受社会公众及潜在供应商的监督。 
请遵循客观、公正的原则，对本项目需求方案提出意见或者建议，并请于2021年04月10日前将书面意见反馈至采购人或者采购代理机构，采购人或者采购代理机构应当于公示期满5个工作日内予以处理。 
采购人或采购代理机构未在规定时间内处理或者对处理意见不满意的，异议供应商可就有关问题通过采购文件向采购人或者采购代理机构提出质疑；质疑未在规定时间内得到答复或者对答复不满意的，异议供应商可以向同级采购部门提出投诉。 
六、项目联系方式 
1.采购人：日照市妇幼保健院
地 址：日照市威海路28号
联系人：刘杰
联系方式：0633-8702510

2.采购代理机构：山东博川项目管理有限公司
地 址：日照市烟台路与山东路交汇处E尚筑20楼2016室
联系人：潘永、王宏
联系方式：0633-2187171


附：采购需求

全自动全定量体外过敏原检测仪采购项目采购需求

一、采购预算（最高限价）：100万元。该设备属政府采购进口产品目录内产品--全自动荧光免疫分析仪。
二、数量：1套。
三、设备用途：用于检验科对血清过敏原的定量检测，诊断过敏性疾病。
四、技术参数要求：
●1、检测原理及方式：荧光免疫法。用血量：血清﹥30UL/测试。
2、能进行总IgE测定，测定范围应满足3.5-5000KUA/L。
3、特异性IgE浓度定量测定，检测最小极限达到0.1KUA/L，全定量数值结果，每单项可以单独测定。
4、可以做特异性IgE烟曲霉全定量测定。
[bookmark: _GoBack]●5、检测速度≥50测试/小时。
6、仪器操作：全自动。
7、具有急诊样本通道，样本随到随检，无需等待。工作测试中可快速增加插入。
8、测试时间：≤2小时出结果。
●9、试剂位：≥120试位剂装载位，具有冷藏功能，确保试剂质量稳定。
●10、样本位数量≥40个。
11、具有液面探测和凝块检测报警功能。
12、仪器定标功能：具有6个定标浓度。
13、控制方式：支持彩色液晶触摸屏或电脑软件控制。
14、试剂位：2-8℃，内置冷藏存储试剂功能。
15、实验室质量管理规范与室评规模：符合15189认证要求。
16、对试剂、样本条码自动识别，支持与LIS系统间的双向数据交换。
五、供货期：自合同签订之日起15日内供货安装调试完毕并经验收合格。
六、质保期：一年。自标的物安装、调试，验收合格之日起计算。

