采购项目需求与实施计划调查表
	项目申请科室
	消化内科

	项目名称
	肠道菌群移植

	单价（元）
	1420
	数量（期限）
	4
	总预算（元）
	5680

	一、项目预算价确定依据（如咨询同级别医院、相关供应商或其他形式的市场调查，请详

细说明并提供资料）：

项目编码：KPX75202，项目名称：肠道菌群移植，项目内涵：病人术前准备（包含饮

食指导等）、菌群化冻复苏、将分离好的肠道菌群（菌液）通过肠镜或鼻饲管移植到患者胃肠道内、术后不良副反应的观察和处理，根据病情不同，每个病人4 ~ 6次为1疗程。含肠道菌群制备。计价单位：次。执行医疗机构：淮北市人民医院。执行日期：2025年10月27日。试行价格（元）：1420。
详见：淮医保函（2025）5号《关于2025年第三批各医疗机构市场调节价项目试行价

格的函》，第5页，序号12。
二、采购需求（包括技术要求和商务要求，如对拟采购项目的质量和服务要求，性能、材料、结构、外观、安全，或者服务内容和标准等，且须考虑可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况）：
1、菌液细菌活性应不低于80%，每1ml菌液中活细胞数应>（5×10^8）个，每次治疗菌液活菌量>（2.5×10^12）CFU。

2、制作完成的菌液应有独立包装和标签。冷链运输。质保期：-80℃保存6个月。

三、采购实施计划（包括供应商资格条件、项目实施要求、验收付款条件等）：
1、已获批FMT菌液和胶囊制备专用微生物实验室备案证凭证，并通过ISO9001质量管理体系认证。
2、可提供肠道菌群移植用肠道菌群制备（50ml菌液/次）的技术服务。
3、每月10日前核对全院临床科室上月移植的次数，形成项目统计清单、收费明细清单，核对无误后在三个自然月内医院作为整体技术服务费支付。
四、其他要求：

    无。
论证人员签名（不少于三人）：
                                                           年    月    日
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