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无锡市第二人民医院
外送检测项目采购市场调研公告

（第二次）

因第一次市场调研符合条件的供应商不满足 3 家，我院

对外送检测项目进行了相应的调整，现进行第二次市场调研。

欢迎符合条件的供应商前来参与，有意向者须提交符合下列

要求的调研材料，并保证所提供的各种材料真实、有效、齐

全，承担相应的法律责任。本次市场调研具体情况和要求如

下：

一、项目内容：

（一）普检

序号 项目种类 项目名称 标本类型

1
实体瘤

PD-L1 表达免疫组化检测 肿瘤组织

2 肾穿刺病理检查 组织

3

感染

B19 病毒 DNA 检测 血液

4 结核菌培养 体液

5 隐球菌荚膜抗原检测 血液

6
自身免疫性疾

病
抗肌炎抗体谱 血液

7
血药浓度检测

血清药物浓度测定（丙戊酸钠、万古霉素、卡马西

平、苯妥英钠、甲氨蝶呤等）
血液

8 血清药物浓度测定（环孢素、他克莫司） 血液



— 2 —

9

蛋白质检测

胰岛素样生长因子 1 血液

10 胰岛素样生长因子结合蛋白 血液

11 前列腺小体外泄蛋白（PESP）检测 血液

12

代谢物检测

17-羟孕酮 血液

13 尿游离皮质醇 尿液

14 双氢睾酮 血液

15 24 小时尿皮质醇 尿液

16 24 小时尿儿茶酚胺及代谢产物 尿液

17 其他检查 细胞炎症因子检测（IL-1、6、8、10 等）
血液、眼内

液

（二）血液疾病

序号 项目种类 项目名称 标本类型

1

血液疾病

荧光原位杂交（FISH）单个探针检测 骨髓、血液

2 EBER（EB 病毒原位杂交检测）
血液、组织、骨

髓

3 染色体核型分析 血液

4 骨髓病理免疫组化十项 骨髓标本

5 骨髓活检组合 骨髓标本

6 小巨核酶标 骨髓标本

7 特殊染色（铁染色、网银染色、刚果红染色） 骨髓标本

8 骨髓细胞形态学检测 骨髓标本

9 白血病免疫分型检测 血液

10 MDS（骨髓增生异常综合征）免疫分型检测 血液
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11 淋巴瘤免疫分型检测 血液

12 MM（骨髓瘤）免疫分型检测 血液

13 流式 TCRνβ 血液

14 CD34+细胞百分含量检测 血液

15 DNT 细胞检测（双阴性 T 淋巴细胞检测） 血液

16 大颗粒淋巴细胞流式检测 血液

17
PNH 流式检测（阵发性睡眠性血红蛋白尿流式检

测）
血液

18 微小残留白血病检测 血液

19 EMA 流式检测 血液

20 尿蛋白电泳 血液

21
血/尿免疫固定电泳，尿微量总蛋白、尿微量白蛋

白、血清总蛋白、血清白蛋白
血液

22 免疫分型-细胞类型待定 血液

（三）数字影像技术 1

序号 项目种类 项目名称 标本类型

1 数字影像人工智能技术 冠状动脉 CT 血流储备分数测定 数字扫描图像

（四）数字影像技术 2

序号 项目种类 项目名称 标本类型

1 数字影像人工智能技术 复杂器官三维可视化重建项目 数字扫描图像

二、供应商资格

1.供应商必须符合：

（1）具有独立承担民事责任的能力，是企业独立法人；
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（2）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大

违法记录。

2. 供 应 商 未 被 列 入 “ 信 用 中 国 ” 网 站

(www.creditchina.gov.cn)“记录失信被执行人或重大税收违

法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”记录名单。

（ 以 采 购 会 议 时 间 当 天 在 “ 信 用 中 国 ” 网 站

（www.creditchina.gov.cn）查询结果为准）

3.具有卫生部门核发且在有效期内的《医疗机构执业许

可证》（数字影像技术除外）。

三、供应商参与须提交的资料（以下各项资料须加盖公

司红章并按顺序编号，扫描件提交）。

1.单位简介（包括但不限于实验室场地的照片等）

2.单位经营许可证复印件加盖公章；

3.关于资格的声明函（格式见附件 1）

4.法人代表身份证复印件（非法人本人前来，需提供授

权委托书原件、授权代表身份证复印件）；报名人提供法人

授权委托书、身份证复印件、法人身份证复印件，复印件必

须盖单位公章（格式见附件 2）

5.卫生部门核发且在有效期内的医疗机构执业许可证

6.ISO 系列体系认证证书

7.国家卫生健康委临床检验中心室间质量评价

8.其他的服务资质证明文件

9.提供近三年来承担过类似项目业绩合同或协议（不少

于三份）复印件及服务对象名单并加盖公章。
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10.调研表（格式见附件 3、4、5、6）。

四、递交资料相关事宜

1.递交资料时间：2024 年 9 月 9 日～9 月 13 日

2.递交资料方式：网上提交，邮箱：wxeyywczc@126.com

3.资料统一命名格式：WSDY-202409-02+供应商名称+姓

名+联系方式

4.联系电话：0510-68563050

5.咨询联系人：万蛟龙

附件 1：关于资格的声明函

附件 2：法定代表人授权委托书

附件 3：外送检测项目调研表（普检）

附件 4：外送检测项目调研表（血液疾病）

附件 5：外送检测项目调研表（数字影像技术 1）

附件 6：外送检测项目调研表（数字影像技术 2）

无锡市第二人民医院医务处

2024 年 9 月 6 日
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