
遵义市播州区人民医院

关于分子类外送检验项目服务外包的

公开遴选公告

（第二次）

为进一步满足日益增长的医疗业务发展需求，我院拟通

过公开遴选方式对相关外送检验项目统一外送公司进行公

开遴选，本次采购项目为遵义市播州区人民医院的分子类外

送检验项目服务外包。

一、项目概况

1、项目名称：分子类外送检验项目服务外包

2、项目编号：BYC-2024-ZY001

3、遴选方式：公开遴选

4、遴选结果：遴选壹家公司承接我院分子类外送检验

项目

5、合同期限：本项目期限为壹年

二、项目采购需求

项目编号 项目名称 服务期限（年）

BYC-2024-ZY001 分子类外送检验项目服务外包 1

技术参数或服务要求

序号 外送项目名称 项目内涵

1 遗传性耳聋基因检测

可检测 GJB2 基因、SLC26A4 基因、GJB3 基因、线粒体

DNA12SrRNA 基因等。样本类型：各种标本。样本采集、 签

收、处理(据标本类型不同进行相应的前处理)，提取 基因组

DNA，与质控品、阴阳性对照和内参同时扩增，分析扩增产物
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或杂交或测序等，进行基因分析，判断并 审核结果，录入

实验室信息系统或人工登记，发送报告；按规定处理废弃物；

接受临床相关咨询。

2
单基因遗传病基因突

变检查

可检测线粒体基因、 α地中海贫血基因、 β地中海贫血基

因、苯丙酮尿症基因等。样本类型：各种标本。样本采集、

签收、处理(据标本类型不同进行相应的前处理)，提取基因

组 DNA，与质控品、阴阳性对照和内参同时扩增，分析扩增

产物或杂交或测序等，进行基因分析，判断并审核结果，录

入实验室信息系统或人工登记，发送报告；按规定处理废弃

物；接受临床相关咨询

3
单基因遗传病基因突

变检查

通过高通量测序方法，一次性检测包括耳聋，DMD 等在内的

10 种常见高发的单基因遗传病，了解自身携带突变 情况，

评估生育后代患病风险，指导生育。

4
单基因遗传病基因突

变检查

25 种遗传代谢性疾病+3 种神经肌肉骨骼疾病+2 种皮肤系

统疾病+4 种血液循环系统疾病+3 种消化与泌尿系统疾病+4

种呼吸耳鼻喉多系统。

5
单基因遗传病基因突

变检查

155 种亚洲人常见严重单基因遗传病(147 个基因 10000+疑

似致病/致病性变异位点)。

6
单基因遗传病基因突

变检查

脊髓性肌肉萎缩症基因检测。

7
单基因遗传病基因突

变检查

染色体基因检测

8
单基因遗传病基因突

变检查

新生儿遗传病基因检测

9
病原体脱氧核糖核酸

扩增定量检测

呼吸道感染病原微生物靶向高通量基因检测

10
肿瘤组织脱氧核糖核

酸(DNA)测序
肠癌靶向用药 23 基因检测

11
肿瘤组织脱氧核糖核

酸(DNA)测序
肺癌组织靶向用药 50 基因检测

12
肿瘤组织脱氧核糖核

酸(DNA)测序
胃癌组织靶向用药 20 基因检测

13
肿瘤组织脱氧核糖核

酸(DNA)测序
胃肠道间质瘤组织靶向用药 20 基因检测

14
肿瘤组织脱氧核糖核

酸(DNA)测序
肝癌组织靶向用药 35 基因检测

15
肿瘤组织脱氧核糖核

酸(DNA)测序
（组织）肿瘤个体化诊疗基因检测

16
肿瘤组织脱氧核糖核

酸(DNA)测序
粪便 DNA 甲基化检测

17
单基因遗传病基因突

变检查
遗传性心血管疾病基因检测

18 肿瘤组织脱氧核糖核 无创肝癌基因检测
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酸(DNA)测序

19
单基因遗传病基因突

变检查
阿尔茨海默病风险基因检测

20
单基因遗传病基因突

变检查
早发冠心病基因检测

21
化学药物用药指导的

基因检测
个体化用药基因检测

22
单基因遗传病基因突

变检查
二代测序地中海贫血基因检测

23 各类病原体 DNA 测定
检测细菌、真菌、病毒、特殊病原菌等超过 10000 种病原体，

鉴定感染病原体类型。

商务要求

1. 服务期限：合同签订生效起壹年，合同期内，若我院自身具备其中部分项目的检测条件，则

相关项目合作关系自动终止；

2.结算方式：按第三方检测机构自行和医院结算并提供相应票据；

3.报价方式：按照我院以上检测检验项目的现行县级收费标准下浮报价；

4.标本收集和检测报告提交时间：提供上门取样、报告递送、报告打印服务，医院统一收费，

必要项目提供图文资料；

5.返回文件能置入我院 LIS 和 HIS 系统，做出保险并能够根据样本量大小和采购方要求及时调

整报告时间，原则上报告周期不超过 10 个工作日，特殊项目不超过 15 个工作日；

6.需合同固定对检验报告延期、错误引起的医疗赔付承担全部责任。

★本项目不接受联合体投标。

其它要求：详见《采购文件》

三、申请单位资格要求

（一）一般条件要求：

符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定。

1、在中华人民共和国境内注册取得有效的营业执照（三

证合一），具有独立法人资格或其他组织机构及法人委托文

件（附法定代表人及授权委托人身份证正反两面复印件）；

分公司投标的，必须由具有法人资格的总公司授权；

2.特殊资格要求：申请单位需获得国家或省市级卫生主

管部门批准的开展医学检验项目资质；

3.申请单位中心实验室具有国家认可 PCR 认证实验室；
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4.须提供经合法审计机构出具的 2022 或 2023 年度财务

审计报告，或投标截止时间前 3 个月的资产负债表【新注册

企业提供当年内】；

5.提供供应商 2023 年 9 月至今任意 3 月的依法缴纳税

收及缴纳社会保障金的凭据或证明材料【新注册企业提供当

年内或者依法不用纳税及缴纳社保的，须提供有效的证明文

件】；

6.提供供应商 3 年以上无违法不良记录的证明材料【新

注册企业提供当年内】【供应商自行承诺】。

（二）诚信资格要求：

提供购买标书当日至谈判前一天任一时间，在“信用中

国”网站[www.creditchina.gov.cn，包括行业失信被执行

人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信

名单]、中国政府采购网[政府采购严重违法失信行为记录名

单 http://www.ccgp.gov.cn/cr/list]的查询记录截图[完

整清晰]。

三、报名与采购文件获取

（一）报名与采购文件获取时间：

2024 年 7 月 24 日-2024 年 7 月 31 日[8:00-11:30；

14:00-17:30][周末、节假日除外]，供应商须在规定的时间

内将报名资料发送到指定报名邮箱并登记备案，如在规定时

间内未获取采购文件并登记备案的供应商均无资格参加。

（二）报名方式：

电子邮件报名；
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（三）报名邮箱：

zysbzqrmyy2024@163.com ；

（四）相关提示及报名资料

参与本项目报名的投标人请在电子邮件主题：注明公司

名称、竞标的项目名称。

正文注明公司名称、授权委托人姓名和联系方式、竞标

的项目名称，另扫描以下资料作为该邮件附件发送至报名邮

箱：

1）三证合一的营业执照副本（复印件加盖公章）；

2）法定代表人授权委托书附法定代表人及授权委托人

身份证正反两面复印件（复印件加盖公章）；

3）诚信资格证明材料、无违法不良记录证明（复印件

加盖公章）；

4）《遵义市播州区人民医院采购项目供应商报名表》；

5）《投标廉洁承诺书》。

四、响应文件递交须知

（一）截止时间：

2024 年 8 月 1 日 09：00（星期四）上班时间，逾期送

达的文件拒不接收。

（二）投响应文件密封方式

档案袋密封。

五、遴选时间和地点

（一）遴选时间

2024 年 8 月 1 日 09 时 00 分（星期四）[北京时间]。
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（二）遴选地点

遵义市播州区人民医院远程医疗中心二楼开标室。

六、信息公开媒介

遵义市播州区人民医院[官网]:

http://www.zysbzqrmyy.cn 。

七、保证金

供应商递交响应文件前，应提交人民币 0 元的保证金。

望供应商以法律规范、行业标准自律谈判行为，不恶意扰乱

投标规则和采购秩序，一经发现则列入黑名单并进行公示。

八、评标办法摘要

（一）合格供应商须提供规范有效的响应文件[1 正、1 副]

对项目要求、技术参数、配置要求进行实质性响应。

（二）遴选方法：

综合评分。

（三）开标条件：

响应报价≥3 家。

九、联系方式

（一）主管科室：

医务科 联系人及电话： 周先生 13985657957

（二）办理科室：

总务科 联系人及电话： 罗女士 0851-27221960

（三）联系地址：

遵义市播州区人民医院远程医疗中心二楼开标室

（四）投诉与举报电话

遵
义
市
播
州
区
人
民
医
院



纪委综合办 联系电话： 0851-27252009

遵义市播州区人民医院总务科

2024 年 7月 24日
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