比价采购邀请函（第三次）

因医院业务发展需要，我院需采购两台中药汤剂包装机，现邀请合格的供应商前来报价。
一、采购项目名称

南通市海门区中医院采购中药汤剂包装机项目

二、项目编号:HMQZYYCG2023005
三、采购项目预算：1.3万元

四、采购项目内容及要求
4.1中药汤剂包装机2台；
4.2技术参数及特点描述
1、容量：20000ML
2、功率：800W+800W

3、电压：AC220V

4、尺寸：570×570×1200（mm）

5、包装量：50--250ML以每1ML为变量可调

6、自动包装，卫生健康，保质期长，易于携带，服用方便。

7、包装温度、包装量自动显示。

8、封合温度数字化控制，可以设定自动恒定。

9、50-250ML无极变量可调包装。

10、适用于老人、儿童、成年人等不同用量。

11、包装平均速度>=8袋/分。

12、通过ISO9001质量认证和CE认证。

中药汤剂包装机
单台配置清单
	序号
	名称
	型号
	材质
	数量
	备注

	1
	包装机主机
	
	不锈钢
	1台
	

	2
	随机资料
	使用说明书、合格证、保修卡
	纸
	1套
	

	3
	喉箍
	大
	不锈钢
	1个
	

	4
	过滤罩
	通用
	不锈钢
	2个
	

	5
	过滤网筐
	通用
	不锈钢
	2个
	

	6
	排水软管
	Φ25mm（外）
	pvc
	1根
	


4.3采购项目商务要求
一、交货安装调试完成时间、地点

1.交货安装调试完成时间：合同签订后30日内。

2.交货安装调试地点：南通市海门区中医院指定地点。

二、培训及售后服务

1.根据业主单位要求，中标人提供现场操作培训，至操作人员可熟练操作。

2.质保至少1年，终身维修。在质保期外的维修配件按成本费收取。

3.在保修期内，中标人在接到用户维修电话通知后，应在2小时内响应，24小时内到位，及时修复设备故障。提供专业技术人员每年对设备进行不少于两次免费巡检。

4.出现以下情形的成交供应商应无条件给予全套更新或退货

（1）设备供货后3月内，出现非人为因素损坏的；

（2）设备供货后1年内，同一设备维修超过两次维修仍无法正常使用；

（3）设备供货后1年内，同一问题经两次维修，仍出现相同问题的。

三、要求

1.所有招标要求条款投标供应商均必须如实反映响应或偏离情况，投标现场须出具产品生产厂家提供的产品技术指标说明，作为技术响应偏离表的佐证文件。如投标单位虚假响应招标文件要求，则一切后果由投标供应商自行承担。招标单位保留追究法律责任的权利。

四、付款方式：设备到货、安装、调试并经采购人验收合格后180天内，支付合同总价的90%，余款质保期满付清。

 五、供应商资格条件

1.供应商应具备本项目的相关资质且具备独立承担民事责任的能力。

2.供应商在该项目开标截止时间前须提供资格资料原件（或复印件加盖公章）进行资格后审。

六、比价采购邀请函领取方法

1.现场领取∶南通市海门区中医院采购管理科
2.网上领取∶网上直接下载。

七、响应文件递交截止时间和递交地点

1.响应文件递交截止时间∶2023年3月29日10时00分。

2.响应文件递交地点∶请将纸质版响应文件密封递交至南通市海门区中医院采购管理科，逾期送达的或者未送达到指定地点，采购人不予受理。

3.响应文件包括∶生产或经营企业法人营业执照复印件（经营内容符合本项目要求）、法人代表身份证复印件、授权委托书、被委托人身份证复印件、报价表原件等，所有文件需加盖单位公章。

八、响应文件评审时间和评审方法

本次评审统一启封时间为2023年3月29日10时00分，请供应商于上述时间前到达海门区中医院2号行政楼底楼会议室现场启封，并对各方报价情况予以书面确认。

本次采购原则上按照最低价原则进行评审，评议结果根据南通市海门区中医院药剂科相关要求，由评委会集体讨论决定后，现场通知。

九、联系方式

采 购 人∶南通市海门区中医院
联 系 人∶郁先生
联系电话∶0513-82113289

南通市海门区中医院采购管理科
2023年3月20日      
