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成都市金牛区人民医院·四川省人民医院金牛医院

16srRNA基因测序检测服务比价采购文件

（SBBJ2026J016）

一、项目名称：16srRNA基因测序检测服务，预算1.5万元。
二、项目概况：明确PFS患者肠道菌群多态性的变化特征及运动治疗对菌种多样性、丰度的影响，探索一种新的PFS发病机制。
三、项目要求及内容：

1、样本采集

受试者留取晨起的新鲜粪便样本，冷链运输至实验室储存-80℃冰箱。如果不能立即冷链运输，可暂时存储于－20℃家用冰箱，2小时内转移至-80℃冰箱。严格遵守无菌操作原则，避免标本受到污染。收集样本完毕后统一处理和分析。 

2、建库测序

在本研究中，我们采集受试者粪便样本后外送专业检测机构进行16srRNA基因测序，描述不同分组受试者的肠道菌群构成。提取样品总 DNA 后，在全长引物序列基础上合成带有 Barcode 的特异引物，对提纯、定量和去杂经 PCR 技术扩增后的产物所建立的测序文库（SMRT Bell）进行文库质检，质检合格的文库方可用 PacBio Sequel 进行测序。 PacBio Sequel下机数据为bam 格式,通过smrtlink分析软件导出CCS文件, 根据Barcode序列识别不同样品的数据并转化为fastq格式数据。 

3、信息分析

原始下机subreads 进行校正得到CCS（CircularConsensus Sequencing）序列（SMRT Link,version8.0）, 然后使用 lima (v1.7.0)软件，通过 barcode 序列识别不同样品的 CCS 序列并去除嵌合体，得到高质量的 CCS 序列。具体参数如下：

①CCS 序列获取：在全长多样性测序中，由于测序片段的大小远远 

小于测序长度，因此目标片段会重复测多次（passes）, CCS 通过对来自单个 ZMW 中的 subreads 互相校正而产生，通常当 passes 数目大于 4时，CCS 的准确性就可以达到 99%以上。使用 SMRT Link v8.0 软件，按照 minPasses≥5，minPredictedAccuracy≥0.9 识别 CCS 序列。

②barcode 识别与引物识别：然后使用 lima v1.7.0 软件根据默认参数识别不同样品，然后使用 cutadapt v1.9.1（错误率 20%）识别正向引物与反向引物，丢弃掉不包含引物的 CCS 序列，最后对 CCS 长度进行过滤，丢 弃不满足长度阈值的序（16S1200bp-1650bp；18S 1200bp-2000bp ITS：300bp-1000bp）。

③去除嵌合体：使用 UCHIME v4.2 去除嵌合体。将待检测序列 query序列与 query sequence 拆分后不存在 overlap 的每个 chunks 比对数据库选择的最好 match，最终选出两条最好的 parents 序列比对；第三步，将待检测序列 query 与两条 parents 序列进行比对，相似度在 80%以上,则判断该 query 为嵌合体，需去除。

4、信息分析内容

划分 Feature(OTUs、ASVs)、多样性分析、差异分析、相关性分析及功能预测分析。OTU 聚类：OTU 即分类操作单元。是根据不同的相似度水平人为地给品系，种，属，分组等不同分类单元进行划分，即 1 个 OUT 对应一种序列。 使用USEARCH（version 10.0）在对相似性水平在 97% （默认）以上的序列进行聚类,同时默认将测序所得所有序列数的0.005%当作阈值过滤OTUs。ASV分析：使用 QIIME2（versoin 2020.6）中 DADA2 方法对质控后的数据进行去噪处理，默认以测序所有序列数的0.005%作为阈值过滤ASVs。Alpha多样性（Alpha diversity）:是利用 Chao1、Ace、Shannon、 Simpson 、Coverage 、PD_whole_tree 等 指 标 使 每 个 样 品 物种丰度 （richness）及物种多样性（diversity）得以全面完整地反应。其中物种丰度即物种数量的多少用 Chao1 和 Ace 指数衡量。物种多样性则用 Shannon和 Simpson 指数衡量，这两个指标同时受样品群落中物种丰度和物种均匀度（Community evenness）的影响。Chao1 和 Ace 指数差异不大时，能够说明物种多样性的物种均匀度就由 Shannon 指数和 Simpson 指数的值来表示。本次测序结果代表样本中微生物的真实情况由覆盖率（Coverage）反映，其数值越高，则说明样本中物种被测出的概率越高，结果越真实。Beta多样性: Beta 多样性(Beta diversity)的分析由 QIIME 软件完成，目的在于比较不同样品在物种多样性方面存在的相似程度。Beta 多样性分析主要采用 binary jaccard（基于独立 OUT 进行非加权）、bray curtis （基于独立OTU进行加权）、weighted unifrac(基于系统发育树进行加权，限细菌)、 unweighted unifrac (基于系统发育树进行非加权，限细菌)这4种距离算法。非加权比较物种的有无，加权同时考虑物种有无和物种丰度。β多样性越小说明物种类型越相似。实际上算得的 Beta 多样性实际数据为距离距阵，为了更加直观展现样本间的差异，通常需要通过各种算法将有效信息降维处理后用平面坐标系表示出来，这些方法包括主成分分析（Principal Component Analysis,PCA）、主坐标分析（Principal coordinates analysis ,PCoA ）非度量多维标定（Non-MetricMulti-Dimensional Scaling,NMDS ）和非加权组平均法 （Unweighted Pair-group Method with Arithmetic Mean,UPGMA）PCA和PCoA 两者均是运用方差分解，根据特征值和特征向量进行排序后选择的主要特征值，将数据差异反映在二维坐标图上。两者差异在于：PCA 分析是基于原始的物种组成矩阵所做的排序分析，PCoA 分析是基于由物种组成计算得到的距离矩阵进行分析 。 

5、形成详细实验结果数据报告，提交医院。
四、资格要求：

1、具有独立承担民事责任的能力;

2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度;

3、具有履行合同所必须的设备和专业技术能力;

4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

5、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

6、法律、行政法规规定的其他条件；

7、具有有效期内营业执照（经营范围包含实验分析服务、生物技术（制品）研发及技术咨询、生物样本检测与分析、医学研究和试验发展等相关）；

8、本项目不接受联合体。

五、商务要求：

1、若需实地考察，费用自理；

2、提供的产品及材料必须是全新的、未使用过的正品，并完全符合国家质量标准；

3、符合国家及行业相关规范，服务中的一切风险包括安全责任事故均由供应商自行承担；

4、检测人员需具有10年以上生物学实验经验，且做过菌群测序相关项目；

5、需对检测结果保密，场地在成都市区范围内；
6、完成期限：合同签订后30天；

7、付款方式：完成检测服务并形成详细实验结果数据报告后30个工作日内支付全款。付款前供应商需向医院出具等额合法含税的发票，否则院方有权拒绝支付。价款包括但不限于人工、保险、税收、差旅等供应商为完成本合同约定义务所需的全部费用，医院无需再额外支付其他费用。
若你公司有意参与本次比价活动，并完全同意我院上述商务要求，请将比价资料一式三份(正本一份、副本两份）加盖公章密封后于2026年6月8日至6月10日工作日（上午9:00-11:30，下午2:30-5:00）交到我院招标采购办公室（资料概不退回，请见谅），并对所提供证件及材料的真实性、合法性、有效性承担法律责任。

六、资料排列顺序

1、比价响应一览表，报价为最终用户总价，付款方式等内容，格式如下（格式1-2）；

2、商务要求应答承诺（格式1-3）；

3、资格要求证明材料或承诺（格式1-4）；

4、供应商控股关系声明函（格式1-5）；

5、投标公司证照及简介；

6、参加公司法人对代表人的委托书（法人参加的不需要）及法人身份证复印件、被委托人的身份证复印件（加盖公司公章）（格式1-6）；

7、服务内容响应表（含比价文件三项，偏离说明：响应、正偏、负偏），并按要求提供佐证资料（格式1-7）；

8、其他相关资料。

七、成交原则：综合比较价格、完成时限、业绩、服务要求响应等因素确定供应商。

八、评议结果通知时间：另行通知。

九、评议地点：成都市金牛区人民医院。

十、其他：公司领取了文件不参加的，请在评定前以书面形式通知我院。若该项目因不足三家而导致比价终止，对已领取了文件不参加，又未以书面形式通知医院的，将取消该公司重新参加该项目报价的资格，并6个月内不能再参加医院招标、议标、询价、比价等各种形式的购买活动。

               成都市金牛区人民医院招标采购办公室

比价响应文件部分格式

格式1-1
封面：

（正本/副本）

成都市金牛区人民医院
xxxx项目比价响应文件
供 应 商名称：

采购项目编号：
法定代表人姓名：
地址：
电话：

授权代表（印刷体）：         签字：
手机：

日期：    年  月  日

格式1-2
比价编号：SBBJ2026J016
	序号
	项目名称
	合计（万元）
	备注

	
	
	
	


格式1-3

商务应答表
	序号
	采购文件要求
	响应文件响应
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：供应商必须根据比选文件要求据实逐条填写，不得虚假响应，虚假响应的，其响应文件无效并按规定追究其相关责任。
供应商名称：        （盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：                    

日期：

格式1-4

三、资格条件承诺函
成都市金牛区人民医院：
我单位作为本次采购项目的供应商，根据比选文件要求，现郑重承诺如下：
具备本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
（七）根据采购项目提出的特殊条件。

本单位对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。
供应商名称：        （盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

日期：

格式1-5
四、关于供应商控股关系声明函
成都市金牛区人民医院：  

本单位（公司名称）参加（项目名称）的采购活动，现声明：

除本单位外，本单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商均未参加本项目同一合同项下的采购活动。与本单位存在直接控股、管理关系的其他供应商均未参加本项目同一合同项下的采购活动。

本单位对上述声明内容事项真实性负责。如经查实上述承诺声明的内容事项存在虚假或未履行，本单位愿意接受相关处罚并追究法律责任。

注：供应商应该列明其存在直接控股、管理关系的相关供应商名单作为附件
供应商名称：        （盖单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

日期：

格式1-6
六、法定代表人/单位负责人授权书
成都市金牛区人民医院：
本授权声明： XXXX（供应商名称）XXXX（法定代表人/单位负责人姓名、职务）授权XXXX（被授权人姓名、职务）为我方 “XXXXXXXX” 项目（采购项目编号：XXXX）采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关采购、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
供应商名称：XXXX（单位盖章）。
法定代表人/单位负责人（委托人）签字或加盖个人印章：XXXX。
授权代表（被授权人）签字：XXXX。
日    期：XXXX。
注：
1.供应商为法人单位时提供“法定代表人授权书”，供应商为其他组织时提供“单位负责人授权书”，供应商为自然人时提供“自然人身份证明材料”。
2.应附法定代表人/单位负责人身份证明材料复印件和授权代表身份证明材料复印件。
3.身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。
4.身份证明材料应同时提供其在有效期的材料，如居民身份证正、反面复印件。
格式1-7
七、服务内容响应表
	序号
	比价文件要求
	响应文件
	偏离说明
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