余姚市中医医院医疗设备院内议标（2018-11）
余姚市中医医院就本年度部分医疗设备（耗材）（2018-11）进行院内议标，欢迎具有供货能力的合格经销商（或厂家）参加本次采购活动，请各有意向的供应商认真审阅以下内容，按采购文件（详见附件）要求详细填写和编制采购文件，准时参加。
1、采购设备（耗材）项目  
 

	品目
	货物名称
	单位
	数量
	使用科室

	1
	十功能煎药机（30升）
	台
	1
	煎药房

	
	
	
	        
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2、报名

请有意向投标商于2018年11 月13 日 16:00时前将下报名表以EXCEL形式邮件到： 

2380749345@qq.com
，

	品目
	设备名称
	投标商
	联系人
	联系电话
	EMAIL

	 
	 
	 
	 
	 
	 


3、谈判时间:2018年 11月 14日13:30
4、 谈判地点：余姚市中医医院行政楼四楼小会议室

5. 联系电话： 0574-62674926   李老师
                                                                                                              余姚市中医医院
                                                                                                                                
附件  

  余姚市中医医院医疗设备采购文件 （2018-11）

一、设备采购清单

	品目
	货物名称
	单位
	数量
	预算总价
（万元）
	使用科室

	一
	十功能煎药机（30升）
	台
	1
	2
	煎药房

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、投标人资质要求

投标公司应具有良好的商业信誉和履行合同所必需的条件，具有售后服务所必需的专业技术能力，并在投标时提供以下资料：（标书按以下次序装订）

1、 投标产品报价一览表（附件一）。

2、 提供投标产品的配置清单及维修件报价。
3、 提供投标产品样本、说明书和技术参数。
4、 提供企业《企业营业执照》（独立法人，注册资金在50万元以上）。

5、 提供《医疗器械经营许可证》或《医疗器械生产企业许可证》。

6、 厂商产品授权书

7、 法定代表人授权书（附件二）。

8、 委托代理人身份证复印件

9、 产品质量及售后服务承诺书。

10、 技术参数

三、投标文件的编写要求
1、投标商应按上述要求详细编写，如有遗漏将影响到投标文件的完整性和有效性，可能导致废标。

2、投标商应准备二份投标文件，其中一份正本，一份副本。并注明“正本”和“副本”字样。

3、所有文件需加盖“单位公章”，密封档案袋内，盖骑缝章。

四、开标时间及地点：

2018年11月14 日 13：30余姚市中医院行政楼四楼会议室 
五、评定方法及原则

谈判程序以及评标原则。

   1、听取各供应商的产品介绍。

   2、医院采购小组根据投标单位资质资信和品牌、销售业绩、产品质量、投标价格和售后服务承诺等因素综合评价，采取院内谈判的方式进行，最后确定中标者。

3、符合用户要求的前提下，坚持质量优先，价格合理原则（不承诺以最低投标价中标）。

4、不论投标结果如何，投标人的投标文件均不退回，且不对未中标单位作未中标解释。投标人在投标过程中产生的一切费用，均由投标方自己承担。
六、合同主要条款

1、交货时间：进口设备在合同签订后2个月内，国产设备在合同签订后1个月内。

2、货物验收：货物验收由使用科室会同设备科工程师共同确认完成，质保期自验收报告确认签认日起开始

3、货款支付方式：在设备安装调试完毕并经验收合格后三个月内支付全款

4、质保期：

（1）、整机设备保修≥1年，质保期间因非需方的人为原因而出现的货物质量问题，由供方负责包修、包换或包退，并承担修理、调换或退货的实际费用。

（2）、供方必须提供全天24小时响应服务。接到故障电话后，供应商必须立即作出响应，由维修工程师进行故障了解和简单的故障 排除指导，如故障不能排除，供应商应在4小时内派工程师维修到位。

附件一
投标产品一览表

	品目
	名称
	规格、型号
	数量
	投标价合计
（人民币万元）
	产地品牌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	投标总价（大写）
	

	投标声明


	


注：有关投标价优惠折扣、招标文件允许的备选方案均应在投标声明中载明。

投 标 人  （盖章）：

投标人代表（签字）：

日             期：

附件二：

（2） 法定代表人授权书

  致 余姚市中医医院               ：

                  （投标人单位全称）      法定代表人  （姓名、职务）              授权   （被授权代表姓名、职务）              为本公司合法代理人，参加贵院组织的        (品目名称)                      项目的招标投标活动，代表本公司处理招标投标活动中的一切事宜。

     本授权书于       年   月    日签字生效,特此声明。
                                          法 定 代 表 人（签字）：

                                          投标人单位全称（公章）：

                                          日  期：

附：

  被授权代表姓名：（印刷体）

  职          务：

被授权代表签字：

  详细通讯地址：

  邮 政 编  码：

  传        真：

  电        话：

  EMAIL：

