广州医科大学附属妇女儿童医疗中心心脏移植和器官捐献相关检测项目

采购需求问卷调查表

一、接受需求调查的市场主体基本情况
	单位名称
	

	注册资金
	
	成立时间
	

	注册地址
	

	邮政编码
	
	员工总数
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	网址
	
	传真
	

	法定代表人
（单位负责人）
	姓名
	
	电话
	

	备注
	（可针对本采购项目进行说明）


（注：1、接受需求调查的市场主体（亦称“贵单位”）可根据实际情况选填，也可以在此基础上外延增加内容。）
二、采购需求反馈意见
	调查项
	实际情况、对本项目需求的意见或建议等

	采购标的所在产业发展情况
	1.现时医院移植检测服务的技术水平或服务水平或行业的发展历程、行业现状等。

	
	答：

	
	2.可能涉及的企业资质（请提供营业执照、有效期内的《医疗机构执业许可证》）、人员资质：

	
	答： 

	
	3.涉及的相关标准和规范：

	
	答：

	市场供给情况
	1. 请概述贵单位目前的市场占有率大概情况？市场竞争程度如何？

	
	答：

	
	2.根据贵单位了解的潜在供应商的数量、履约能力、服务水平。

	
	答：

	贵单位近3年来同类项目历史成交情况（提供相关证明材料如合同、发票等）
	合同履行时间
	采购人
	合同项目名称
	合同主要标的名称
	合同价

（元）

	
	（XXXX年X月X日-XXXX年X月X日）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	中小企业是否胜任本项目
	1.根据《关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业〔2011〕300号）进行划分，拟采购标的（医院移植检测服务）应属于何种行业？贵单位属于该行业的何种规模企业？

	
	答：

	
	2.贵单位认为，拟采购标的所在行业供应商中，中小微型企业是否胜任本项目？

	
	答：

	有关技术要求
	1.本项目拟采购标的（医院移植检测服务）是否有对应的国家强制性标准？

	
	答：

	
	2、人员要求：根据贵单位项目经验，请描述一下贵单位在以往同类项目中的人员要求，包括项目团队人员配置、项目人员资质要求等。

	
	答：

	
	3、样本配送要求：根据贵单位项目经验，请描述一下贵单位在以往同类项目中的样本运输车辆要求，如配备专用车载保温箱或保温箱等。

	
	答：

	
	4、质量要求：根据贵单位项目经验，请描述一下贵单位在以往同类项目中的服务质量要求，如具备完善的质量管理体系制度、误检漏检数量要求、时效性等。

	
	答：

	
	5.请贵单位提供关于本项目的“采购需求”的建议或其他要求？

	
	答：

	有关商务要求
	1.验收要求：根据贵单位项目经验，请描述一下贵单位在以往同类项目中的验收标准？请明确该验收标准是根据哪类标准（国家标准或行业标准或企业标准）制定的？

	
	答：

	
	2、管理体系认证：根据贵单位项目经验，请描述一下贵单位在以往同类项目中的管理体系认证要求，如ISO9001质量管理体系认证、ISO14001环境管理体系认证等。

	
	答：

	
	3、实验室资质要求：根据贵单位项目经验，请描述一下贵单位在以往同类项目中的实验室资质要求，如ISO 15189认证、省级或以上的室间质评合格证书、省级或以上CMA检验检测机构认定证书等。

	
	答：

	
	4.请贵单位提供关于本项目的有关商务要求的建议或其他要求？

	
	答：

	有关合同履行期限和验收
	1.请贵单位提供关于本项目的有关合同履行期限和验收的建议或其他要求？

	
	答：

	有关需求响应
	1、本项目“采购需求”中的“全程技术支持服务”与“临床科研咨询配套服务”是否可完全响应？如无法完全响应，请补充无法响应的部分内容与可实现的服务方案。

	
	答：

	建议
	1.请贵单位简明扼要地描述一下本项目工作中的重点、有可能存在的难点及针对本项目实施过程中的有效建议。

	
	答：

	
	2.请贵单位简明扼要地描述如何应对项目的紧急情况（包括但不限于送检过程中出现延迟、遗漏、丢失等情况等处理；出现危急值的处理；发生重大应急事件时的应急收样；委派技术或实验人员协助采购人处理应急事件；对采购人的投诉与通知的处理等)。

	
	答：

	
	3.请贵单位简明扼要地描述本项目的标本运输保管方案（包括但不限于标本接收、标本登记和包装流程、收标本人员安排、标本运输保管方案、配套保障措施等）。

	
	答：

	
	4.请贵单位简明扼要地描述有利于项目实施的其他建议。

	
	答：


注：按表格中要求的调查项，根据实际情况进行填写并提供相关证明材料。贵单位可在“建议”处提出贵单位对本项目采购需求的意见或建议；若无任何意见或建议的，请在对应项处填写“无”。
（接受需求调查的市场主体名称）
（盖章）
2026年   月   日

附件：需求响应报价表
请接受需求调查的市场主体对本项目进行需求响应及报价，需求响应及报价要求详见下表。
	序号
	项目名称
	是否响应（若否无须填后面内容）
	单价报价（元/次）
	需求要求的报告时间
	响应的报告时间

	1
	群体反应性抗体（PRA）百分比定量检测
	
	
	当日或次日
可加急
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	2
	HLA特异性抗体检测
	
	
	1个工作日
可加急
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	3
	HLA高分辨基因分型检测(NGS)
	
	
	5个工作日
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	4
	补体结合特异性抗HLA抗体检测
(Clq-HLA)
	
	
	1个工作日
可加急
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	5
	HLA补充位点抗体检测(补充珠)
	
	
	1个工作日
可加急
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	6
	流式细胞毒交叉配型
(Flow-CDC)
	
	
	24小时
(加急6-8小时)
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	7
	流式交叉配型
(FC-XM)
	
	
	24小时
(加急6-8小时)
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	8
	特异性流式交叉配型
(Flow-DSA)
	
	
	24小时
(加急6-8小时)
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	9
	Flow-CDC+利妥昔单抗纠正实验(RCA)
	
	
	24小时
(加急6-8小时)
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	10
	供者来源游离DNA检测
(dd-cfDNA)
	
	
	24小时
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	11
	霉酚酸(MPA)血药浓度检测
	
	
	当日或次日
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	12
	环孢素血药浓度检测
	
	
	当日或次日
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	13
	西罗莫司血药浓度检测
	
	
	当日或次日
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	14
	依库珠单抗血药浓度检测
	
	
	当日或次日
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	15
	B19病毒(人细小病毒B19)定量检测
	
	
	当日或次日
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      

	16
	HLA-A/B/C/DRB1/DQB1/DQA1/DPB1/DPA1中低分辨基因分型检测
	
	
	6小时内
	□响应正偏离：      
□响应无偏离

□响应负偏离：      




