
嘉兴市第一医院特殊医学用途肿瘤全营养配方食品

项目单一来源公示

一、采购人名称：嘉兴市第一医院

二、采购项目名称： 特殊医学用途肿瘤全营养配方食品项目

三、采购组织类型： 分散采购

四、预算金额：2.07 万 数量：1000 袋

五、招标项目概况（内容、用途、简要技术要求等）：

肿瘤全营养配方食品 液体

适⽤于存在营养⻛险或营养不良肿瘤患者的营养补充。

（1）能量：不低于 593kJ（140kcal）/100ml；

（2）蛋白质：不低于 8.6g/100ml；

（3）脂肪：不低于 5.4g/100ml；

（4）碳水化合物：不低于 14.1g/100ml；

（5）膳食纤维：不低于 0.9g/100ml；

（6）EPA+DHA：不低于 400mg/100ml；

（7）核苷酸：不低于 180mg/100ml；

（8）精氨酸：不低于 1.7g/100ml；

（9）产品具有市场监管总局的注册证。

六、拟采用的采购方式：单一来源采购方式

七、申请理由：

我国肿瘤患者营养不良发生率约为 40%-80%，其中约为 20%的营养不良患者

直接死于恶病质。为保障医院肿瘤患者的营养供给，降低营养不良发生率，需引

进肿瘤型特殊医学用途配方食品（液态）。该产品须适用于存在营养风险或营养

不良的肿瘤患者（如已出现体重下降、饮食摄入量减少的患者），作为高能量高

蛋白配方可强化营养，增强肿瘤患者机体抗力，同时包含精氨酸、脂肪酸、核苷

酸，强化营养，增强肿瘤患者机体抗力；含半乳甘露聚糖作为膳食纤维来源，维



持正常肠道功能，不添加乳糖（≤0.5g/100ml）。可作为单一或部分营养来源满

足肿瘤患者营养需求。经过市场调研，目前国内市面仅有雀巢健康科学（中国）

有限公司生产的“速熠素 IMPACT Oral Tropic 特殊医学用途肿瘤全营养配方

食品”获得国家特殊医学用途配方食品注册证，故申请采用单一来源采购。

八、拟定供应商：

名称： 嘉兴极智商贸有限公司

单位地址： 浙江省嘉兴市中山西路 150 号世纪嘉园 A幢 501 室

电话号码：0573-82205519

联系人：沈高屹

联系电话：13305735330

九、公示期限

2024 年 3 月 14 日至 2024 年 3 月 20 日

十、其他补充事宜

本项目公告期限为 5 个工作日，供应商对该项目拟采用单一来源采购方式

及其理由和相关需求有异议的，可以在公示期限内（截止时间为本公示发布之

日后的第 6 个工作日），以书面形式向采购人纪检监察部门提出异议。

十一、联系方式

投诉机构：纪检监察室

投诉电话：0573-82519888

十二、附件

专业人员论证意见（见附件）

嘉兴市第一医院招标采购中心

2024 年 3 月 14 日


