1、 项目名称：大庆市中西医结合医院普通医用耗材配送商遴选
二、项目预算：结算金额以实际发生为准。
三、合同期限：1+1+1年，按配送执行情况、我院需求情况及国家省市相关规定决定是否续签，合同一年一签，最长3年。
四、付款期限：12个月。
五、项目需求：对我院及下属集团卫生院普通医用耗材遴选一家配送商，详见项目需求。
六、采购方式：竞争性磋商。
七、供应商资格条件：
1、满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定；
2、本项目的特定资格要求：
提供有效的《医疗器械经营许可证》及《第二类医疗器械经营备案凭证》。
3、不接受联合体招标。
八、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，密封。
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
	需提供的资质
	营业执照

	2
	
	税务登记证

	3
	
	组织机构代码证

	4
	
	开户许可证

	5
	
	医疗器械经营许可证及第二类医疗器械经营备案凭证

	6
	
	法人代表授权书

	7
	
	法人代表身份证复印件

	8
	产品资质
	医疗器械注册证或备案凭证

	9
	
	医疗器械注册登记表

	10
	满足价格要求承诺

	11
	供货方案

	12
	验收方案

	13
	培训方案

	14
	合理化建议

	15
	售后服务方案

	16
	企业服务能力证明

	17
	业绩证明

	18
	满足主要商务条款的承诺书

	19
	公司近三年在经营活动中无重大违法记录承诺书



 九、报名须知
1、报名时间：2024年1月9日8时至2024年1月11日16:30时（3个工作日，节假日休息）。
2、开标时间：另行通知。
3、投标代表（法人或法人授权人）请在开标时间前半小时携带身份证到达会场签到（签到时查验身份证件）。
4、开标地点：大庆市中西医结合医院五楼会议室
5、报名方式：
现场报名：需提供公司营业执照复印件、医疗器械生产许可证或医疗器械经营许可证、医疗器械经营备案凭证复印件、法人身份证复印件或授权书及被授权人身份证复印件。
资质审核通过后报名完成，报名完成后索要招标需求。
6、资质审核科室：大庆市中西医结合医院采购办
7、大庆市中西医结合医院采购办电话：0459-6750536  
联系人：邬长娟  邮箱：a6750536@163.com
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