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[bookmark: OLE_LINK10]一、项目编号：GXZC2026-C3-001194-YZLZ
二、项目名称：遗传变异检测技术服务
三、成交信息：
供应商名称：北京迈基诺空港医学检验实验室有限责任公司
供应商地址：北京市顺义区安庆大街9号院12号楼-1至7层101内1至2层202室
成交金额：
（1）成交总金额：人民币壹佰伍拾万元整（¥1500000.00）；
（2）遗传变异检测技术服务成交组套单价累计之和：壹万壹仟肆佰叁拾伍元整（¥11435.00）
四、主要标的信息：
	序号
	标的名称
	服务范围
	服务要求

	1
	遗传变异检测技术服务
	遗传变异检测技术服务1项
	▲一、服务要求
1.服务范围：供应商需提供表1：《遗传变异检测技术服务》清单内相关检测服务；
2.供应商不得私自接收不在清单内的临床检验项目。
3.某些项目检测技术成熟及标本量达到可本地化开展后，采购人有权决定是否继续外送。
4.服务期内检测项目的收费标准发生变化的，成交供应商需接受采购人调整支付的服务费用要求，不得因收费上涨或下调而终止服务。
5.如因政策变化导致采购人无法继续履约，成交供应商需全力配合解除合同，不得追究采购人违约责任。
二、服务内容：
1.实验室要求：
▲1.1供应商拥有自己的医学检测实验室，实验室有完善的质量管理体系，符合国家卫生健康委《医疗机构临床实验室管理办法》等法律法规要求。
1.2供应商具有广西区内或省级以上临床检验中心组织的室间质评（响应文件中提供室间质评证明文件复印件）。
……具体见采购文件。

	服务时间（服务期）：合同期限3年。

	服务标准：满足项目所有要求


五、评审专家名单：王世全、朱杰、桂宝恒（采购人代表）。
六、代理服务收费标准及金额：
1.服务费收费金额：17100.00元；
2.代理机构银行账户信息：
开户名称：云之龙咨询集团有限公司
银行账号：8113001013400293071
开户银行：中信银行南宁园湖支行
开户行行号：302611029137
3.收费标准：详见竞争性磋商文件
七、公告期限：自本公告发布之日起1个工作日。
[bookmark: _GoBack]八、其他补充事宜：（1）成交总金额：人民币壹佰伍拾万元整（¥1500000.00）；（2）遗传变异检测技术服务成交组套单价累计之和：壹万壹仟肆佰叁拾伍元整（¥11435.00）；（3）北京迈基诺空港医学检验实验室有限责任公司综合得分83.00分。
九、凡对本次公告内容提出询问，请按以下方式联系。
1.采购人信息
名    称：广西医科大学第二附属医院
地    址：广西南宁市大学东路166号
联系方式： 陆梦菲，0771-3373768 
2.采购代理机构信息
名    称：云之龙咨询集团有限公司
地　　址：广西南宁市良庆区云英路15号3号楼云之龙咨询集团大厦6楼
联系方式：陈柠、廖宇静；0771-2618118、2611889、2611898
3.项目联系方式
项目联系人：陈柠、廖宇静
电　　话：0771-2618118、2611889、2611898
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