丹阳市人民医院减重营养代餐食品采购及技术服务项目
市场价格调研公告
1、 项目基本情况
1 . 项目名称：丹阳市人民医院减重营养代餐食品采购及技术服务
2. 合作期：2年 
3. 本项目面向中小微企
二、采购内容：
	序号
	名称
	技术参数
	单位
	数量（预计）

	1
	减重营养代餐食品
	1.每100克能量：314-352Kcal；蛋白质：31.2-36.9g；脂肪：7.3-14.3g；碳水化合物：24.2-43.4g；膳食纤维：4.0-5.3g。
2.配件要求：酵母片、钙片、试纸、腰围尺。
	克
	180000


三、技术服务内容
1.向医院派驻营养学技术人员（营养师：1名；年龄：40岁以内；资质要求：公共营养师三级及以上），辅助临床对需要服务的患者进行生活方式教育和培训（针对符合干预条件、BMI≥24以上的超重/肥胖人群，服务频率见服务细则 ）
2.每周六来院坐诊，为患者提供：人体成分检测，报告解读，膳食评估，制定个性化饮食指导方案，并在干预过程中动态调整，确保干预过程科学、安全、轻松、有效。
3.提供患者管理软件，具备用户端、医生端及管理端的功能，医生可根据软件采集、计算的数据及超重肥胖患者所提供的信息，自定义出具饮食及运动干预方案，且患者信息能及时反馈到临床科室；
4.服务细则
	阶段
	服务内容
	服务细节
	主动服务/沟通频率
	患者获得

	干预前
	人体成分检测及报告解析
	个人生活方式信息收集与分析；全方位肥胖原因分析（饮食，运动，睡眠，心理，疾病，遗传）；肥胖等级评估；人体成分检测与分析；个人健康档案建立与管理；血压/腰臀围测量；患者减重及维持健康的内在动力激发
	≥1次；现场/线上
	《人体成分检测报告》
《健康评估报告》
《个性化干预方案》

	
	健康咨询服务
	
	
	

	
	肥胖等级评估服务
	
	
	

	
	肥胖原因分析服务
	
	
	

	
	生活方式评估服务
	
	
	

	
	个性化干预执行方案制定
	
	
	

	
	体重管家APP互动服务
	
	
	

	干预中
	减重过程纠偏与辅导服务
	日常饮食膳食拆分，热量与糖分计算；食物量化、食物生熟比计算；个性化食谱制定与执行；低GI饮食的人群，尿酮的测定与分析；平衡型饮食的人群，个人饱点计算，健康餐盘解析；减重过程中的及时答疑解惑；特殊生活场景下的饮食分析与指导；人体成分检测与分析；患者体重变化趋势跟进及调整；患者定期医院就诊健康评估的提醒与跟进
	第1月：≥10次
第2月及之后每月：≥8次
	电话/微信沟通指导
《干预过渡期方案》
《体重维持方案》
《人体成分检测报告》

	
	持续互动、提醒、追踪（APP、电话、微信）  
	
	
	

	
	健康指标改善促进服务
	
	
	

	
	  干预期疑难问题解决服务
	
	
	

	
	干预障碍的排除
	
	
	

	
	系统性生活方式干预服务
	
	
	

	
	专业医疗服务的衔接（用药调整/复诊提醒）
	
	
	

	
	干预过渡方案制定
	
	
	

	
	体重维持方案制定
	
	
	

	
	人体成分检测及报告解析
	
	
	

	干预后
	生活方式评估与报告解析
	阶段性减重成果及干预效果评估与分析；新的体重调定点的设定与调整；营养素的补充；SMR生活方式训练与重塑
	第1月及之后每月：≥4次
	电话/微信沟通指导
《生活方式评估报告》《健康促进方案》

	
	健康促进长期管理方案
	
	
	

	
	定期回访服务
	
	
	


[bookmark: _GoBack]四、质量标准：
1.在中标人技术指导下，患者3个月减重5-8%；
2.确保患者定期返回医院复诊，完成院内+院外的良好衔接；
五、双方权利与责任
1.采购人每周六在门诊楼4楼专家会诊中心内为中标人提供一间诊疗用房。
2.中标人在诊疗服务期间使用到水、电、气，费用由采购人承担。
3.因减重营养代餐食品质量、功效所引起的一切责任由中标人承担，与采购人无关。
六、报价要求
1.报总价。
2.分项报价。
3.分项报价合计金额应与总价相同。
七、材料递交要求
1.提供以下资料并完整封装。
1）有效期内的公司营业执照复印件，盖公章（见附件3）；
2）法定代表人身份证明书（见附件2）；
3）项目总报价表及报价明细表（见附件1）
2.递交时间及地点
1）递交时间：2025年11月12日至2025年11月19日，北京时间上午8:00-11:00，下午2:00-4:30。
2）递交地点：丹阳市教育印刷厂三楼（丹阳市人民医院采购中心）。
3）联系人：杨先生；
4）联系电话：0511-86553123 15189172512。
 
附件1
[bookmark: _Toc26543]项目总报价表
	采购单位：丹阳市人民医院

	项目名称：丹阳市人民医院减重营养代餐食品采购及技术服务项目

	投标单位（盖章）

	法定代表人签字
	
	联系电话
	

	
项目总报价

	（大写）：

	
	（小写）：

	报价日期
	



报价明细表
	序号
	名称
	规格型号
	品牌
	单位
	单价
	数量（克）
	分项合计

	1
	减重营养代餐食品
	
	
	克
	
			1800000
	

	合计（总报价）
	



注：1.填写报价表与分项报价明细表。
2.分项报价明细表中合计（总报价）与项目总报价表中项目总报价应一致。
3.采用人民币报价，以元为单位标注。
4.报价保留至小数点后两位，四舍五入。
                  






附件2
法定代表人身份证明书
投 标 人：                                      
单位性质：                                      
地     址：                                      

成立时间：                                      

经营期限：                                      

姓     名：                     性     别：                     

年     龄：                     职     务：                     

系                    (投标人名称)的法定代表人。
特此证明。

投标人：(盖公章)                      


日期：                         


[bookmark: _Toc15698]附件3：
(1) 独立承担民事责任的能力

营业执照复印件盖公章，粘贴此处




















