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根据成武县人民医院新院区建设需要，对医用空气加压氧舱采购项目依据预投标情况邀请入围公司参与采购谈判。
一、项目名称及编号
项目名称：成武县人民医院医用空气加压氧舱采购项目
项目编号：CYTP20200325-2
二、采购标段、内容、数量及邀请公司
医用空气加压氧舱  （12人）        一台
邀请公司                  规格型号             生产厂家
山东晟迈康达商贸有限公司        YC2600-12      青岛泽友容器氧舱设备有限公司
步步升医疗服务（山东）有限公司  2600/12        潍坊华信氧业有限公司
青岛泽友容器氧舱设备有限公司    YC2600-12      青岛泽友容器氧舱设备有限公司
烟台冰轮高压氧舱有限公司        YC2600J-X型   烟台冰轮高压氧舱有限公司
三、供应商资质
1、符合中华人民共和国政府采购法第二十二条之规定；
2、供应商应为所投货物的生产企业国内总代理、山东省总代理、区域总代理。
四、谈判开标时间及地点
1、开标时间：2020年4月8日上午9:00。
2、开标地点：成武县人民医院办公楼三楼会议室。
五、谈判文件获取
1、谈判文件发售时间：2020年3月26日至2020年4月1日17时00分。
2、获取方式：拟受邀企业请于2020年4月1日前将谈判文件费用汇至成武县人民医院财务账户，并详细注明投标人公司名称、邮箱及联系电话。确认收到谈判文件费用后，招标人将谈判文件电子版发送给投标人邮箱。
3、谈判文件费用：200元/份，售后不退。
4、投标文件递交截止时间及地点：
投标文件递交截止时间：2020年4月8日上午9:00分前，未按规定时间提交的，招标人不予接受。
投标文件递交地点：成武县人民医院办公楼三楼会议室（招标办对面）。
5、投标担保（一律采用电汇或转账方式）
（1）投标人应当按照谈判文件要求的金额在2020年4月7日前采用电汇或转账方式缴纳到成武县人民医院指定的账户提交投标保证金。本项目须缴纳投标保证金金额：伍万元整（50000.00元）。如中标后自动转为履约保证金，在设备安装运行验收合格后无息退还；未中标单位公示期满后投标保证金无息退还。
户名：成武县人民医院；      开户行：工商银行成武支行；
账号：1609002419200007586
（2）投标保证金必须从企业的法人基本存款账户缴纳。以个人、企业的办事处、分公司、子公司名义或从他人账户、投标人企业的其他账户缴纳的投标保证金无效。
（3）投标保证金的退还：将在规定时间内，退还到各企业的法人基本存款账户。
六、联系方式
招标人：成武县人民医院
联系人：邵主任
联系电话：0530-8618116
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