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大庆市第二医院 

关于检验科全自动生化分析仪校准所需配

件采购项目第二次招标公告 
 

一、项目名称：大庆市第二医院关于检验科全自动生化

分析仪校准所需配件采购项目 

二、项目编号：DEC2025002 

三、采购方式：竞争性谈判 

四、采购预算：4441 元 

五、采购规则：本次采购报名供应商满足我院采购需求

的条件下，以同质低价中标原则。 

六、项目要求： 

（一）供应商资格要求： 

1、符合《中华人民共和国政府采购法》第十七条和第

二十二条，条款规定。 

2、供应商必须符合法律、行政法规规定的其他条件。 

（二）需求明细表： 

名称 单位 数量 预算单价（元） 明细 配套设备 

样品密

封垫 
套 1 1061.00 

1.5U 一个、样品密

封垫 1.5 一个、样品

密封垫 1.5D 一个 
日立全自动生

化分析仪，型号

7600 

试剂密

封垫 
套 1 2069.00 

5.5U 两个、试剂密

封垫 5.5 两个、试

剂密封垫 5.5D 两个 

离子密

封垫 
套 1 1311.00 (1x10) 

七、响应文件格式： 

（一）响应文件要求：一本正本、二本副本均加盖公章。 

（二）响应文件封面须有以下内容： 

1、响应公司全称及正本或副本标识。 
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2、响应项目名称和招标公告中的采购项目一致。 

3、响应公司联系人及联系方式。    

4、响应日期。 

（三）响应文件内首页应为目录及对应页码（目录中的内

容顺序应与响应文件所包含的项目一致）。 

八、报名须知： 

（一）谈判价格及成交价格均为税后价格。 

（二）报名需符合资格条件，并提供以下资料（包括但不

限）： 

1.提供有效的企业法人营业执照、开户许可证等复印件

并加盖企业公章。 

2.法人身份证复印件。 

3.委托代理人需提供本人身份证复印件及本项目的法人

授权委托书。 

4.不接受合作伙伴形式或联合体参与响应。 

5.说明：以上报名文件要求全响应文件部加盖公章。  

（三）报名时间： 2025 年 3 月 25 日 15 时至 2025 年 3

月 28 日 15 时（节假日休息）。 

（四）报名电话：大庆市第二医院 电话：0459-5203425 

（五）谈判时间：另行通知。 

（六）谈判地点：大庆市第二医院(大庆市红岗区解放一

街 29 号) 

（七）谈判代表（法人或法人委托人）请在开标时间前

10 分钟携带身份证和公章到达会场签到（签到时查验身份证

件）。  

（八）项目咨询：大庆市第二医院器械科，联系电话

0459-5203424 

九、注意事项： 
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（一）本项目采购公告发出后，如有变更（如：变更通知、

项目暂停通知等），将在“大庆市第二医院官网”告知所有

参与本项目响应的供应商，供应商应主动查看。 

（二）响应供应商要详细阅读本公告，符合条件即可参与。 

 


