


 成武县人民医院医用被服采购邀请

根据成武县人民医院新院区规划需要，对工作服、病床用品、医用布类敷料等进行采购，根据预报名企业报送产品进行布料、做工，颜色、式样等评选，邀请入围企业参与采购谈判，择优选定供应商，特拟定本文件，本文件的解释权归成武县人民医院。
一、采购人名称：成武县人民医院
二、项目名称：成武县人民医院医用被服采购      
[bookmark: _GoBack]三、项目编号：CYTP20210401-3
四、 采购内容：（清单详见谈判文件）
     第一标段：工作服
     第二标段：病床用品
     第三标段：医用布类敷料 
五、入围企业：
山东千榕科技有限公司、	潍坊圣一服饰有限公司、上海简粤服饰有限公司、
项城市医林服饰有限公司
六、 投标人资格要求： 
    （一）投标单位须具有独立承担民事责任的能力；
（二）投标单位须具有供货及实施本项目的能力；
（三）营业执照经营范围内包含：服装、被服（或纺织品）生产、经营/销售等；
（四）产品质量应符合国家质量标准及相关行业标准；
（五）报名企业需为生产厂家；提供法人身份证明或委托人身份证及授权委托书原件；被授权人社保证明（加盖公章；
（六）样品要求：各投标人应严格按照医院要求样品材质、颜色、规格、工艺制作样品、布样，不按要求提供样品、布样，视为不合格。
（七）投标人可投报多个标段，且可同时中多个标段；
（八）本次谈判 不接受联合体投标。
七、谈判文件的获取
（一）获取时间：2021年4月30  日-5月10 日。（法定节假日、公休日除外）
（二）获取方式：拟参与报名企业请前来确认样品并于2021年5月 7 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、标段及联系电话、邮箱。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。
1、谈判文件费用：200元每份，售后不退。
2、投标文件递交截止时间及地点：
（1）投标文件递交截止时间：2021年5月 14 日上午9:00分前，未按规定时间提交的，招标人不予接受。
（2）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）。
（三）投标担保（转账方式）
1、投标人应当按照谈判文件要求的金额在2021年5月 12日前采用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。本项目每个标段须缴纳投标保证金金额： 两千元整（2000.00元）/标段如中标后自动转为履约保证金，在产品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。
八、响应文件接收信息：
（一）响应文件接收时间：2021年5月 14 日上午8:30时-2021年5月14 日上午9:00时(北京时间)；
（二）响应文件提交截止时间：2021年5月14 日上午9:00时(北京时间)；
（三）响应文件接收地点：成武县人民医院招标办【办公楼（2号楼）三楼】
九、响应文件开启信息：
（一）响应文件开启时间：2021年5月 14 日上午9:00时(北京时间)
（二）响应文件开启地点：成武县人民医院办公楼（2号楼）三楼会议室
十、疫情防控要求
凡到我院参加招投标活动的人员，需出示健康通行码，进入院区、办公区域及招投标现场请佩戴口罩。
十一、发布公告的媒介
本次谈判邀请在成武县人民医院官网上发布，其他网站转载无效。
十二、若有疑问或需澄清的内容请联系：
邮   编：274200
联系人：邵主任
电   话：0530-8618116
电子邮件：cwxrmyyzbb@163.com
十三、其他说明事项
本次采购谈判请按要求购买谈判文件，编制、密封、提交投标文件，并按时参加开标、评标。未在规定时间及地点报名参与本项目的供应商不得参与投标。
成武县人民医院
二〇二一年四月二十九日





 
                          
  








