[bookmark: _GoBack]阜阳市妇女儿童医院试管婴儿(IVF-ET)试剂采购项目议价公告
[bookmark: _Toc35393629][bookmark: _Toc28359012][bookmark: _Toc35393798][bookmark: _Toc28359089]
参照招采有关规定阜阳市妇女儿童医院拟对以下项目进行院内议价采购，欢迎符合资格条件的供应商前来参与。
一、项目基本情况
1、项目编号：FYSFNETYY-202608-11
2、项目名称：阜阳市妇女儿童医院试管婴儿(IVF-ET)试剂采购项目
3、项目预算：65750元
4、 采购需求：
	序号
	名称
	单位
	单价（元）
	数量
	最高限价（元）

	1
	卵母细胞及胚胎处理液（G-MOPS）
	瓶
	1100
	3
	3300

	2
	卵裂胚培养液（G-1）
	瓶
	1300
	4
	5200

	3
	囊胚培养液(G-2)
	瓶
	1300
	4
	5200

	4
	洗精受精液（G-IVF）
	瓶
	1400
	6
	8400

	5
	石蜡培养油
	瓶
	600
	5
	3000

	6
	精子操作液（PVP）
	瓶
	2000
	2
	4000

	7
	玻璃化解冻液套装
	瓶
	2500
	2
	5000

	8
	玻璃化冷冻液套装
	瓶
	2500
	2
	5000

	9
	颗粒细胞去除液
	瓶
	950
	2
	1900

	10
	贺儿汀管
	包
	1750
	2
	3500

	11
	伊克斯管
	包
	1750
	3
	5250

	12
	玻璃化冷冻载杆
	包
	16000
	1
	16000



5、采购一家符合条件的供应商。
6、合同履行期限：合同签订后，接采购人通知后15个日历天完成交货。
[bookmark: _Toc35393630][bookmark: _Toc35393799][bookmark: _Toc28359013][bookmark: _Toc28359090]二、参与商资格要求
[bookmark: _Toc35393631][bookmark: _Toc28359014][bookmark: _Toc35393800][bookmark: _Toc28359091][bookmark: _Toc35393636][bookmark: _Toc28359095][bookmark: _Toc28359018][bookmark: _Toc35393805]1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之规定；能独立完成议价文件中所规定的采购内容。
3、投标人不得被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、且近3年在我市医疗卫生机构政府采购活动中无提供虚假材料谋取中标、串通投标等违法违规行为；未被财政部门列入政府采购严重违法失信行为记录名单。
4、供应商须具有有效的营业执照等证明文件。
5、所投产品若属于二类医疗器械时，须提供投标人的医疗器械经营备案证明:若属于三类医疗器械时，须提供投标人的医疗器械经营许可证。
注：本项目不接受联合体投标。
[bookmark: _Toc35393801][bookmark: _Toc28359092][bookmark: _Toc35393632][bookmark: _Toc28359015]三、报名时间及地点
1、报名方式：线下报名。报名资料见：二、参与商资格要求。报名登记表（见附件）盖章。即日起至2026年8月18日17:30前（公示时间不得低于三个工作日），在阜阳市妇女儿童医院4号楼11楼招投标管理处办公室报名登记，议价现场不再接收未报名单位议价响应文件。如有弃标请在议价开始前1个工作日递交弃标函至本院招投标管理处办公室。
2、议价文件见附件。
3、供应商在议价时间前应随时主动登录阜阳市妇女儿童医院官网（www.fyfybjyy.com），以便及时了解相关信息和补充信息。
四、议价时间与地点
1、时间：2026年8月19日15时30分。
2、地点：阜阳市妇女儿童医院4号楼3楼第4会议室。
注：前来现场议价时须准备1本议价响应文件并胶装成册（含电子版）和一份二轮报价单（盖章版），所有议价响应文件的内容加盖公章并密封完好。
五、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系
[bookmark: _Toc28359087][bookmark: _Toc28359010]名 称：阜阳市妇女儿童医院 
地 址：阜阳市颍州区淮河路2019号
联系方式：0558-6669032
联系人：陈阿龙

