
宁南县人民医院紧密型县域医疗卫生共同体
检验病理中心运营服务项目市场调研公告

致各潜在生产厂家、供应商：
   本着“公开透明、公平竞争、公正和诚实信用”的原则，为保证患者及医院的就医效率与临床保障，提供更加便捷、高效的医疗服务。宁南县人民医院紧密型县域医疗卫生共同体检验病理中心运营服务项目进行公开市场调研，欢迎具备相关条件的企业、供应商积极参与，并按照本公告要求提供市场调研资料。现将相关事宜公告如下：
一、项目概况
为提高县域医疗资源配置和使用效率，在保证质量的基础上，推动不同级别类别的医疗卫生机构检查检验结果互认，提升医疗服务能力，拟设立宁南县人民医院紧密型县域医疗卫生共同体检验病理中心，为宁南县域内乡镇卫生院提供临床检验服务。实现医共体牵头单位内检验资源共享，检验信息互联互通，检查结果互认，为分级诊疗、双向转诊提供有效支撑。
[bookmark: _GoBack]二、医共体区域检验病理中心及基层医疗机构的运营服务内容
1.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构软、硬件优化服务方案。
2.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构信息化系统建设服务方案；
3.基层医疗机构样本物流体系建设方案；
4.基层医疗机构标本冷链配送服务方案；
5.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构检验项目和试剂耗材供应成本控制服务方案；
6.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构质量控制管理服务方案；
7.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构学术培训、人员技术能力提升服务方案；
8.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构实验室增值服务方案；
9.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构售后服务保障方案；
10.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构建设成功案例介绍等；
11.协助医共体区域检验病理中心实验CNAS :CL02-2023医学实验室质量和能力的认可认证服务方案；
12.区域检验病理中心外送标本的送检服务方案。
三、市场调研生产厂家、供应商的资格要求：
1.未列入“信用中国”网站中“记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”的记录名单；不处于“中国政府采购网”中“政府采购严重违法失信行为信息记录”的禁止参加政府采购活动期间失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单（以“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）及中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)查询结果为准，如在上述网站查询结果均显示没有相关记录，视为没有上述不良信用记录,须提供网站截图查询证明）。
2.市场调研生产厂家、供应商应具有独立的法人资格，相应的经营范围，并提供经年检的法人、营业执照（副本）及税务登记证副本有效复印件。
3.市场调研生产厂家、供应商应提供市场调研产品的注册证、医疗器械经营许可证、备案证、产品彩页、技术参数等。
4.市场调研生产厂家、供应商必须提供法定代表人对市场调研生产厂家、供应商代表的授权书原件（市场调研生产厂家、供应商代表不是法定代表人的）及市场调研生产厂家、供应商代表的身份证复印件。
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。
四、供应商报名须递交资料1份，报名要求：
1.供应商报名登记表、承诺函，详见附件1、2、3；
2.提交所有资料均需加盖公司公章；
五、市场调研要求
1.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构信息化系统建设服务方案，此方案须包含与医共体区域检验病理中心信息系统双向对接，实现中心实验室与基层实验室信息统一，并保证信息安全。
2.基层医疗机构样本物流体系建设方案，此方案须包含物流车辆、转运箱及相应信息化，确保标本运输及时准确。
3.基层医疗机构标本冷链配送服务方案，此方案须包含冷链配送温控记录及全流程符合冷链运输行业标准。
4.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构检验项目和试剂耗材供应成本控制服务方案，此方案须包含试剂耗材成本控制合理有效的方法和可操作性。
5.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构质量控制管理服务方案，此方案须包含室内质控、室间质评或室间比对有效的方法。
6.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构学术培训、人员技术能力提升服务方案，此方案须含培训计划和培训内容，以及可操作性。
7.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构实验室增值服务方案，此方案须包含增值服务的可操作性。
8.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构售后服务保障方案，此方案须包含售后服务人员资质和案例、服务内容等。
9.医共体区域检验病理中心及基层医疗机构建设成功案例介绍等，须包含成功案例双方的结算方式、协议截图或者现场活动照片等佐证材料。
10.协助医共体区域检验病理中心实验CNAS :CL02-2023医学实验室质量和能力的认可认证服务方案。
11.区域检验病理中心外送标本的送检服务方案，此方案须包含第三方的资质及报告时效性，如有更优请在方案补充。
六、报名方式及时间须知
报名方式：电子邮箱投递（投递邮箱nnxrmyysbk@163.com） 备注：邮件主题及附件名称（公司名称+项目名称+联系人+联系电话），资料发送至邮箱成功即可。
截止日期：2025年2月20日早上10时
七、联系方式
1) 联 系 人：吉地老师
2) 联系电话：0834-4561779（工作日上午8:30-12:00；14:30-17:30）
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