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   谈判邀请函
根据成武县人民医院暨成武县中医医院（筹）扩建规划需要采购一批医疗设备，采购人为成武县人民医院暨成武县中医医院（筹）。资金由医院自筹。根据《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国招标投标法》及有关法律法规规定，结合上级主管部门的要求，现决定对本采购项目进行采购谈判，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暨成武县中医医院（筹）。
一、采购人名称：成武县人民医院暨成武县中医医院（筹）
二、项目名称：成武县人民医院暨成武县中医医院（筹）医疗设备采购项目
三、项目编号：CYKJTP20210913-20
四、采购设备名称及数量：
	标段
	设备名称及要求
	数量

	第一标段
	32排及以上螺旋CT
	1台

	
	落地DR
	1台

	
	平板胃肠X线机
	1台

	第二标段
	口腔CT、牙片机
	各1台


[bookmark: _GoBack]注：每标段设备不得拆分单独投标。
五、投标人资格要求：
（一）投标商应具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件；
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、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（二）投标人必须是在中国境内注册的具有独立法人资格，有能力履行招标内容要求和提供招标货物、服务及售后的企业；
（三）提供法人身份证明或委托人身份证及授权委托书原件；
（四）所选设备范围为知名品牌；
（五）提供投标设备近两年（2019年1月1日以后）山东省内销售合同原件；
（六）供应商为经销企业的需提供代理授权书原件及复印件；
（七）生产厂家通过ISO 13485质量体系或其他相关认证，提供认证文件；
（八）设备质保期不低于1年；
（九）本项目不接受联合体投标，中标后不得以任何方式进行转包与分包；
（十）本项目采取资格后审。
六、招标文件的获取
（一）获取时间：2021年9月14日-17日12时00分。
（二）获取方式：拟参与报名企业请于2021年9月16日前将谈判文件费用汇至成武县人民医院财务账户，同时将投标人资格要求报名提供的资质材料：
1、被授权人本人身份证原件、授权委托书、被授权人社保证明（加盖公章）；
2、企业营业执照副本、《医疗器械经营许可证》、《医疗器械生产许可证》；
3、提供“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、“中国政府采购网”（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为信息记录名单”、“信用山东”（www. Creditsd.gov.cn）的信用查询截图（彩色打印加盖公章，查询范围为近三年（2018年1月1日至今），有不良记录的不允许参加本次谈判项目的投标。
原件扫描件发送到cwxrmyyzbb@163.com；并详细注明投标人公司名称及联系电话；投标设备名称、生产厂家等，确认收到谈判文件费用及扫描件后，采购人将谈判文件电子版发送给投标人邮箱。
（三）谈判文件售价：200元/本，售后不退。
（四）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9月23日上午12时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：五万元整（50000.00元）如中标后自动转为履约保证金，在设备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。
七、响应文件接收信息：
（一）响应文件接收时间：2021年9月24日上午08：30时-2020年9月24日上午09：00时(北京时间)；
（二）响应文件提交截止时间：2021年9月24日上午09：00时(北京时间)；
（三）响应文件接收地点：成武县人民医院招标办【新院区办公楼一楼西头】
八、响应文件开启信息：
（一）响应文件开启时间：2021年9月24日上午09：00时(北京时间)
（二）响应文件开启地点：成武县人民医院办公楼【新院区办公楼一楼西头】会议室
九、疫情防控要求
凡到我院参加招投标活动的人员，需提供7日内新冠检测报告，方可进入办公区域及招投标现场。
十、发布公告的媒介
本次谈判邀请在成武县人民医院官网发布，其他网站转载无效。
十一、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
十二、其他说明事项 
本次采购谈判请按要求购买采购谈判文件，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。
成武县人民医院暨成武县中医医院（筹）
二〇二一年九月十三日

