[bookmark: downLoadzbwj]大庆市中西医结合医院
关于小型设备采购项目招标公告  

大庆市中西医结合医院小型设备采购项目进行招标采购，欢迎符合条件的有能力的供应商报名参加。
一、项目编号：ZXJH2022010
二、项目名称：大庆市中西医结合医院小型设备采购项目
三、项目需求：脉动真空压力蒸汽灭菌器1台  电热蒸汽发生器 1台
四、预算金额：58万元
五、需求参数：见招标文件
六、采购方式：竞争性谈判
七、技术需求：见附件
八、交货期：合同签订后20日内到货，到货后三日内安装调试完成。
九、付款方式：设备安装完成，验收合格后，30日内付合同价款的100%。
十、质保期：1年。
十一、供应商资格条件：除符合《中华人民共和国政府采购法》中有关供应商申请取得政府采购资格的相关条件外，还应符合下述资格条件：
1、提供有效的独立企业法人营业执照副本内页。
2、提供有效的税务登记证。
3、提供本项目需求中所投产品完整、有效的医疗器械注册证复印件并加盖生产厂家或区域代理商公章。
4、提供参与本标段投标供应商有效的的医疗器械经营许可证并加盖公章。
5、不接受合作伙伴形式或联合体参与投标。
十二、投标文件格式：
1、标书要求：一本正本、三本副本均加盖公章，装订方式为胶装。
2、标书封面须有以下内容：（1）投标公司全称及正本或副本标识；（2）投标项目名称（和招标公告中的采购项目一致）；（3）投标公司联系人及联系方式；(4)投标日期
3、标书内首页应为目录及对应页码（目录中的内容顺序应与投标文件所包含的项目一致）。
4、投标文件包含项目：
	
	投标文件
	  包含项目

	1
	生产厂家资质（生产厂家参与投标提供，否则不需提供）
	投标报价明细

	2
	
	生产厂家营业资质

	3
	
	企业法人营业执照

	4
	
	医疗器械生产企业许可证或备案凭证

	5
	
	税务登记证

	6
	
	组织机构代码证

	7
	
	医疗器械生产许可证或备案凭证

	8
	经销商资质
	投标报价明细

	9
	
	企业法人营业执照

	10
	
	税务登记证

	11
	
	医疗器械经营许可证或备案凭证

	12
	
	开户许可证

	13
	
	组织机构代码证

	14
	
	生产企业出具的产品代理授权书

	15
	
	法人代表授权书

	16
	
	法人代表身份证复印件

	17
	
	投标代表身份证复印件

	18
	产品资质
	医疗器械注册证或备案凭证

	19
	
	医疗器械注册登记表

	20
	
	产品彩页

	21
	技术参数规范偏离表

	22
	售后服务承诺及售后服务方案

	23
	人员培训方案


十三、报名须知
1、报名时间：2022年9月5日9时至2022年9月7日16时（工作时间）。
2、开标时间：2022年9月8日14时。
3、开标地点：大庆市中西医结合医院行政楼4楼会议室
4、报名电话：0459-6750536  18545726260
十四、招标方式：
1、疫情期间，远程不见面招标。
2、具体流程：
①截止开标当日上午10点前，将标书扫描压缩件发送到指定邮箱a6750536@163.com。
②提供授权人手机号码，在报价环节前由我院工作人员加该号码微信，执行微信报价，并严格遵守我方报价时限。
③招标结果微信通知。
[bookmark: _GoBack]④在疫情结束，快递恢复后，各参标供应商需将标书邮寄到我院（地址：黑龙江省大庆市大同区大庆市中西医结合医院 采购办刘秀娟18324599720收）。
