
[bookmark: _GoBack]广元市第一人民医院阴式子宫手术器械询价采购要求

1、 项目编号：GYYCG-SB2021-001
2、 项目名称：广元市第一人民医院阴式子宫手术器械一批询价采购
3、 项目清单
	序号
	名称
	规格要求
	单位
	数量
	预算单价
（元）
	合计金额
（元）

	1
	阴道压板
	短边宽27mm,长90mm；长边宽21mm，长135mm；角度145
	个
	2
	350.00
	11400.00

	2
	双爪钳
	双齿，长255mm
	个
	2
	1000.00
	

	3
	单爪钳
	单齿，长240mm
	个
	2
	1000.00
	

	4
	肌瘤剥离器
	握手长116mm,两端剥离刀长120mm
	个
	2
	600.00
	

	5
	宫颈压板
	宽35mm，开齿长100mm，手柄长150mm
	个
	2
	500.00
	

	6
	固有韧带钩形钳
	钩型，长250mm
	个
	1
	1000.00
	

	7
	骶棘韧带缝合器
	长300mm，缝合弯针3mm
	个
	1
	3500.00
	



四、供应商参加本次采购活动应洗具备下列条件
（一）《政府采购法》第二十二条
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、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5、参加本次政府采购活动前三年内，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；
   （二）采购项目要求的特殊资格性条件
1、若投标产品为医疗器械的，投标产品须符合《医疗器械监督管理条例》等国家相关法律法规要求：
1.1提供《中华人民共和国医疗器械注册证》及其附件或《第一类医疗器械备案凭证》。
1.2提供生产企业的《医疗器械生产企业许可证》或《第一类医疗器械生产备案凭证。（适用于产品制造商投标）
1.3提供医疗器械经营证明（经营第一类医疗器械不提供任何证明，经营第二类医疗器械提供备案证明或经营许可证明，经营第三类医疗器械提供经营许可证明）。（适用于经销商投标）
2、本项目不接受联合体投标。
五、报价要求
1、报价供应商须对项目清单内所有产品进行报价，且报价不得超过预算限价，否则视为无效报价。
2、报价供应商的报价是响应该项目要求的全部工作内容的价格体现，包括但不限于报价供应商完成本项目所需的产品价格，产品配送、验收、质量保证等一切费用。
六、报价文件要求
1、报价文件需装订成册用文件袋密封，文件袋封面标明项目名称、项目编号、报价供应商名称并在密封处加盖报价公司鲜章。
2、报价文件份数：正本 1份。
3、报价文件封面的标注：报价文件封面上须项目名称、项目编号、报价供应商名称、联系人、联系方式、年月日；并在右上角标明“正本”字样。
4、报价供应商必须按照采购文件的规定和要求签字、盖章（法人代表的签字可用具有法定效力的签字章）。
七、商务要求
1、交货期限：合同签订后一个月内交货到采购人指定地点。
2、产品质保期：≧1年
3、付款方式：由广元市第一人民医院统一支付。合同内货物经验收合格后，采购人凭供应商发票首付货款的90%，使用一年后且无质量问题付清10%余款。
八、报价供应商需提交的证明材料
1、第四条所规定的资格条件证明材料复印件各1份；
2、报价供应商代表法人授权委托书原件1份；
3、法人代表及受委托人身份证复印件各1份；
4、提供所报价产品的彩页资料。
7、提供对所报价产品的售后服务承诺书原件1份。
8、出具符合政府采购第二十二条规定及所提供资料真实性承诺函。
以上材料除要求提供原件的以外，其他资质可提供加盖报价公司鲜章的复印件。
九、其他事项
1、本次询价成交供应商将在广元市第一人民医院官网上以公告形式发布。
2、若确定的成交供应商不能履约或出现虚假应标，则限制其三年内不得参与我院的任何采购活动。
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报价供应商：                        授权代表：                       联系电话：                 日期：

