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惠州市第二人民医院医学检验(基因检测项

目)外送服务项目 
     现惠州市第二人民医院就医学检验(基因检测项目)外送

服务项目进行院内公开招标采购，欢迎符合资格条件的供应

商投标。 

一、项目名称：惠州市第二人民医院医学检验(基因检测项

目)外送服务项目 

二、项目标的及地点： 

2.1 项目标的： 

标的内容 服务年限 备注 

医学检验(基因检

测项目)外送服务 
一年  

2.2 服务地点：惠州市第二人民医院  

三、用户需求 

3.1 基因检测项目 

 

序号 检测项目 检测内容 方法学 
市二级医院物价 

收费标准 
报告时间最低要求 

1 痛风发病基因+个体化用药基因检测 检测痛风发病相关 31 个基因（68 个位点） 测序 2692.8 20 天 



2 HLA-B27 基因亚型检测 
HLA-B2702、2704、2705、2706、2709、

2710、2715 七种亚型 
测序 1386 14 天 

3 自身免疫基因测序 自身免疫相关的基因测序（12 位点） 测序 594 20 天 

4 巯嘌呤、硫唑嘌呤、硫鸟嘌呤 TPMT、ITPA、NUDT15 测序 594 7 天 

5 甲氨蝶呤 ABCB1、MTHFR、GSTP1 测序 594 7 天 

6 环磷酰胺 GSTP1、MEHFR 测序 594 7 天 

7 环孢素 A CYP3A5 测序 198 7 天 

8 别嘌醇 HLA-B5801 测序 396 7 天 

9 他克莫司 CYP3A5 测序 198 7 天 

10 糖皮质激素 MIF、PAI-1、ABCB1 测序 594 7 天 

11 柳氮磺吡啶 
NAT2 、 HLA-B13:01 、 HLA-B15:05 、

HLA-B39:01 
测序 594 7 天 

12 来氟米特 DHODH、CYP1A2 测序 396 7 天 

13 阿达木单抗、依那西普、英夫利昔单抗 TNFa、TNFRSF1B、FCGR3A 测序 594 7 天 

14 利妥昔单抗 FCGR3A 测序 198 7 天 

15 立加利仙（苯溴马隆） CYP2C9*3 测序 198 7 天 

16 海洛因复吸 COMT 测序 198 7 天 

17 
16 种 DNA 病毒分子诊断和 4 种病毒抗

药基因检测 
16 种 DNA 病毒 测序 2217.6 7 天 

投标人必须具备相关检测能力，不得转包、分包、外包以上

基因检测项目。 

 

3.2 技术参数要求： 



3.2.1、跟医院建立良好的沟通渠道，可提供专家为医院

医学检验做技术上的指导, 需要时，受委托临床实验室应

向客户提供专家咨询服务。 

3.2.2、实验室需有完善的检验方案、质量控制方案、应急

方案、管理制度、物流运输方案。 

3.2.3、实验室需有参加省、市级以上室间质评（提供上

一年度的省、市级室间质控报告佐证，要求复印清晰，不

清晰视为无提供）。 

3.2.4、受委托临床实验室应对其检验结果的质疑做出正确

反应。 

3.2.5、具备完善的标本接收物流方案，专人专车，保障

服务的及时和稳定性。 

3.2.6、GPS 定位保障标本可实时跟踪，确保标本安全。 

3.2.7、良好的温控系统是保障标本质量的重要手段。 

3.2.8、冷链物流资质是满足血液标本运输的保障。 

3.2.9、具备完善的危急值处理流程（必须有书面流程说

明或流程图）。 

3.2.10、检测报告需提供完善准确的病人信息并具备有效

的检测人员电子签名（如：病人的住院号、姓名、年龄、

门诊号、住院号、送检科室医生、检测者、审核者等信息）

（要求提供报告模板截图）。 



3.2.11、具备多种便捷的报告查询方式（客户端、网页版、

微信、人工客服等查询方式）。 

3.2.12、针对本合作具有独立的项目小组及管理体系。 

3.2.13、可实现 LIS 系统的对接，并保证数据的安全性（提

供与合作对接的相关截图为证）。 

3.2.14、定期提供学术支持（支持院方参与省市级学术会

议、院内会、科内会等）。 

3.2.15、能向临床各科提供检测项目汇总表，项目可分病

种查询和按字母索引查询，项目必须包括但不仅限于编码、

名称、检测方法、样本/样本量、容器、样本贮存方式、

简要临床应用、出报告时间、备注。项目内容变更能适时

通知。 

3.2.16、受委托临床实验窒应向客户提供其处理不适当或拒

收标本的书面材料。 

3.2.17、受委托临床实验室应当提供详细的指南文件，说明

病人准备和样本采集的要求。 

3.3 结算方式： 

在服务期内，以中标折扣价格为依据和当月实际情况核

算费用，不因市场价格变动而调整，中标商应每月按双方确

认的外送项目结算清单金额开具发票。采购方每次凭中标方

出具的依法纳税的发票及双方确认的结算清单向中标商支

付费用。 
 



四、投标人资格 

4.1 取得独立法人资格的临床（医学）检验中心或商业医学

实验室。 

4.2 受委托实验室需获得临床基因扩增检验实验室验收合格

证书及获得知识产权管理体系认证。 

4.3 投标人必须具有从事本项目的经营范围和能力。 

4.4 投标人须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共

和国境内注册的法人，且独立于采购人和采购代理机构。 

4.5 投标人须提供有效的营业执照副本复印件（如非“三证

合一”证照，同时提供有效的税务登记证及组织机构代码证

副本复印件加盖公章）。 

4.6 提供参加政府采购活动前 3 年内在经营活动中没有重大

违法记录的书面声明。 

4.7 本项目不接受联合体报名。 

五、递交投标文件时须出示： 

5.1 营业执照三证合一（一证一照）副本加盖公章的复印件； 

5.2 法定代表人身份证原件及盖公章的复印件，如委托代表

参会的需法人授权委托书原件盖公章（被授权人身份证原件

及复印件，法人身份证复印件）。 



六、投标人须知 

6.1 原则 

（1）投标人必须具备招标文件所列的资质要求，并提交相

应的资格证明材料。 

（2）投标人必须具备国家有关法律规定的有关资质。 

（3）投标人在投标过程中提供不真实的材料，无论其材料

是否重要，投标人需承担相应的后果及法律责任。 

（4）投标人使用其关联公司（如母公司、控股公司、分公

司、子公司、同一法定代表人公司等）资质资料的，需提供

书面的说明函并加盖公章。 

6.2 投标报价 

包含完成本项目所需人力成本、设备使用成本、材料费、

交通费、管理费、税金等费用。本项目的投标报价以综合折

扣率形式报价，投标人根据市二级医院物价收费标准填报折

扣率。 

6.3 投标文件的制作： 

（1）投标人应编制投标文件一式五份，其中正本一份和副

本四份，投标文件的副本可采用正本的复印件。每套投标文

件须清楚地标明“正本”、“副本”。若副本与正本不符，

以正本为准。 

（2）投标文件的正本需打印或用不褪色墨水书写，并由法

定代表人或经其正式授权的代表签字。授权代表须出具书面

授权证明，其《法定代表人授权书》应附在投标文件中。 

（3）投标文件中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由

法定代表人或经其正式授权的代表在旁边签章或签字才有



效。 

（4）投标人应按以下要求进行包装： 

a.投标文件正本单独密封包装，并在外包装清晰注明

“投标文件正本”字样； 

b.所有的投标文件副本一起密封包装，并在外包装清晰

注明“投标文件副本”字样； 

（5）外包装上应当注明采购项目名称、采购项目编号和“在

（招标文件中规定的开标日期和时间）之前不得启封”

的字样，封口处应加盖投标人印章。 

6.4 中标候选人 

本次项目确定一名中标人，根据最终评审的结果，推荐

综合得分排名第一的投标人作为本项目中标人。 

七、评分细则 

 评审内容 评分细则 分值 

商务评

分（25

分） 

资格证书 

投标人获得临床基因扩增检验实验

室验收合格证书，得 5分； 
5 

投标人获得知识产权管理体系认证，

得 5 分； 
5 

投标人履约能力根

据各投标人的综合

实力经营状况情况

进行横向比较，以财

务审计报告或财务

报表为准） 

综合评价优胜得 5 分， 

综合评价次之 3分， 

综合评价差无提供得 0分。 

5 

基因检测平台（高端 提供的相关基因检测设备，数量对比 5 



仪器）情况（以相关

基因检测设备的情

况介绍、实物图片及

购置发票复印件为

准） 

较多得 5 分， 

提供的相关基因检测设备，数量对比

评价次之得 3分， 

提供的相关基因检测设备，数量对比

评价差得 1分。 

业绩 

投标人在近三年具有为不同的委托

单位进行检测项目的业绩，按委托单

位的数量计分，每个委托单位计 1分，

最多计 5 分。（合同复印件加盖公章） 

5 

技术评

分（55

分） 

招标要求响应程度 

1.完全响应并优于招标用户需求者

20 分； 

2.对招标需求中各项要求完全响应

者 10 分； 

3.对招标需求中各项要求部分响应

者 5 分； 

4.对招标需求中各项要求完全不响

应又不列出差异者 0 分。 

20 

近三年以来对委托

单位进行检测项目

的满意情况 

投标人近三年以来对委托单位进行

检测项目的满意情况进行综合评议，

每提供一个委托单位满意调查表得 1

分，最多 5分（提供有效的客户出具

的满意度情况表并加盖公章） 

5 

服务团队 

投标人为本项目投入的人员，博士增

加一人得 1分，硕士增加一人得 0.5

分，共 5 分。（相关证书复印件盖公

章） 

5 

 

 

根据所提供服务方案的整体质量、可

行性进行打分： 
10 



 

 

 

 

服务方案 

1.方案清晰、完善，可行性高，且高

度符合项目需求的，得 8-10 分； 

2.方案完善，可行性高，符合项目需

求，得 4-7分； 

3.方案基本完整，具备一定可行性，

基本符合项目需求，得 0-3分。 

投标人对项目服务质量承诺是否完

善可行、具体合理。得 0-5分 
5 

服务应急措施： 

根据项目需求，结合自身的实际情

况，投标人有完善服务应急措施。 

（1）措施全面、可行、有效，对紧

急情况有充分应对能力的，得 3-5 分 

（2）措施全面，紧急情况应对能力

一般的，得 0-2分 

5 

标本接收物流服务方案优得 5分， 

中得 3分，差得 1 分，无得 0分。 
5 

价格（20

分） 
报价标准 

各投标人的投标报价得分按以下公

式进行计算： 

投标报价得分= (投标折扣率÷评标

基准折扣率)×20%×100 

评标基准价为满足招标文件要求的

最低投标报价，其价格分为满分。 

20 

 

 

  



八、投标文件格式：参照以下附件制作投标文件 

附件 1 投标承诺书 

致：                  

根据贵方“        ”的招标公告，正式授权     （姓名）代表投标人参加该

项目的投标活动。我方已详细审查全部招标文件和有关附件，据此我方郑重声明

以下诸点，并对之负相应的法律责任。兹宣布同意如下： 

1、按招标文件规定提供的投标报价为                  。 

2、我方根据招标文件的规定，严格履行合同的责任和义务,并保证于买方要求的

内容提供服务。 

3、我方已详细审核全部招标文件，我方知道必须放弃提出含糊不清或误解的问

题的权利。 

4、我方同意从报价前须知附表中规定的招标日期起遵循本投标书，并在投标有

效期之内均具有约束力。 

5、如果在招标后规定的有效期内撤回报价，我方愿意赔偿由此给采购人造成的

相关一切损失。 

6、我方同意向贵方提供贵方可能另外要求的与其投标有关的任何证据或资料。 

 
 
 
 
 

投标人名称（加盖公章）                            

日      期：    年        月       日 

 



附件 2 法定代表人身份证明书 

致：  

投标人名称:                                         

单 位 性质：                                        

地      址：                                        

成 立 时间：        年            月            日 

经 营 期限：                                      

姓名：           性别：        年龄：          职务：         

系                           （投标人名称）的法定代表人。 

特此证明。 

投标人名称（加盖公章）                            

日      期：    年        月       日 

 

须附：法定代表人身份证复印件（加盖公章） 

  

 



附件 3 法人授权委托书 

致：  

本人       系                         的法定代表人，现委托        

为我方合法代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递

交、撤回、修改            [采购编号：       号 ]投标文件、签订合同和

处理有关事宜，其法律后果由我方承担。 

本委托书于      年    月    日签字生效，特此证明。 

代理人无转委托权。 

投标人名称（加盖公章）                         

法定代表人（签名或盖私章）：                     

受托代理人（签名或盖私章）：                     

日      期：        年      月     日 

须附：授权代理人身份证复印件（加盖公章） 

  

 



附件 4 资格证明文件 

投标人提供有效的营业执照、参加政府采购活动前 3 年内在经营活动中没有重大

违法记录的书面声明等。 

 

 

 

 

投标人名称（加盖公章）                            

日      期：    年        月       日 

 

  



附件 5 资质证书 

注：提供相关认证证书复印件加盖公章。 

投标人名称（加盖公章）                            

日      期：    年        月       日 

 

  



附件 6 业绩 

6.1 近三年具有为不同的委托单位进行检测项目的业绩 

序号 客户名称 项目名称 起止时间 备注 

1     

2     

3     

…     

注：投标人应提供合同复印件。 

 

 

投标人名称（加盖公章）                            

日      期：    年        月       日 

 

  



附件 7 服务方案 

投标人应按招标文件要求的内容，对完成整个项目提出相应的项目实施方案。 

 

 

 

 

 

投标人名称（加盖公章）                            

日      期：    年        月       日 

 

  



附件 8 报价文件 

序

号 
服务名称/数量 服务期限 投标折扣率 

1 
医学检验(基因检测项目)

外送服务 1 项 
       年          % 

备注  

注： 

1、投标人报价包含完成本项目所需人力成本、设备使用成本、材料费、交通费、

管理费、税金等费用。 

2、投标人须按照广东省物价局《中央、军队、武警省属驻穗非营利性医疗机构

医疗服务价格》，对本项目所有检验内容提供统一的比率报价。 

 

 

投标人名称（加盖公章）                            

日      期：    年        月       日 

 

  



附件 9 其他资料 

包括但不限于投标人按招标文件要求应向评委告知的或投标人认为有必要提供的其它资料。 

投标人名称（加盖公章）                            

日      期：    年        月       日 
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