成武县人民医院新院区医用氧舱采购预告

根据成武县人民医院新院区建设需要，对医用氧舱采购接受预投标，依据预投标情况邀请入围公司参与项目采购谈判。现将采购项目预告如下：
一、采购单位：成武县人民医院
二、名称、数量：医用氧舱（8-12人）1台
三、对供应商的要求：
按照下列顺序提供报名文件1份，一律采用A4纸张胶粘装订成册。
（一）资质文件要求
经营企业、生产企业相关资质（加盖公章）。
（二）产品资料要求
1、提供预投标设备规格型号、技术性能和配置的详细说明文件；
2、提供设备应用所需器材、附件、耗材及易损件种类、用途、清单；
3、说明是否需要其它设备配套使用，并列出配套设备名称、数量等；
4、电源相关条件符合国家标准；
5、设备安全等级符合国际标准；
6、产品具有权威机构认证；
7、生产厂家通过ISO13485质量体系认证，提供认证文件；
8、提供医疗器械注册证及注册检验报告；
9、提供售后服务说明文件，该说明文件至少应包括质保方案、设备维护保养和校准服务方案、出保后维保服务方案；
10、根据设备技术要求提供使用和维修技术人员培训方案；
11、知名品牌，提供同档次品牌对比文件；
12、提供预投标设备近两年周边医院用户名单和详细联系方式；
13、对预投标经销商的资质要求依次为：国内总代理、山东省总代理、区域总代理；
14、请同时提供预投标文件报价单Word文档电子版资料，发送至邮箱：cwxrmyyzbb@163.com。（不按照要求发送的电子版材料将不予接收）
15、如需高压氧科布局图（PDF格式），请与招标办联系。
（三）参考价格、联系人及联系方式，参考价格以采购合同影印件形式提供。
四、预投标文件装订格式：
1、目录
2、设备预投标报名表（见附件）
3、经营企业、生产企业相关资质
4、三（二）要求的产品资料
五、地点及时间要求：
地点：成武县人民医院招标办（纸质版预投标材料可邮寄至成武县人民医院招标办）
[bookmark: _GoBack]时间：2020年1月18日—2020年2月12日（节假日除外）
六、联系人：邵主任；联系电话：0530-8618116
邮箱：cwxrmyyzbb@163.com，邮件请注明公司及产品名称

成武县人民医院招标办
2020年1月18日



附件：
设备预投标报名表
	产品名称
	
	序号
	

	供应商名称
	

	联系人
	

	联系方式
	

	生产厂家
	

	产品型号
	

	产品报价
	

	工程师姓名
	

	联系方式
	

	邮箱
	

	质保期
	



供应商：（公章）
法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）
    日期      年   月   日


