海安市中医院
膏方包装机采购公告(第二次)
根据国家有关法律法规及我院相关规定，现将我院拟购置膏方包装机设备项目对外公示，欢迎符合要求的相关供应商前来报名参加。相关信息及要求公告如下：
一、项目内容 
（一）项目名称：膏方包装机采购
（二）项目要求：
1.产品电压：AC220V

2.功率：≥2900W
3.包装量为10-50ml无极变量可调；
4.产品符合《中药汤剂包装机行业标准》；
5.可自动显示包装温度、包装量等信息；
6.产品适用于中药膏方和粘稠液包装；
7.可调节封合温度，设定后自动恒定；
8.具有喷淋清洗装置，储液桶和喷嘴都可以自动清洗；
9.药液加热可控制，具防干烧功能；
10.产品预算价格为16000.00元。
（三）采购方式：拟采用竞争性磋商

二、供应商要求
（一）资格要求
1.供应商必须是中国的公司、企业独立法人，所供产品应符合其营业执照中所规定的经营范围；
2.供应商及介绍的产品应具备相应资质或强制性的产品认证证书；
3.供应商/企业近年来资信良好，没有违法记录；
4.优先考虑国家中医药管理局首批中医诊疗设备推广目录中的产品；
5.优先考虑中医诊疗设备生产示范基地建设单位及国家火炬计划重点高新技术企业生产的产品。
 （二）递交材料要求
1.报名表（有配套耗材的必须在报名表说明耗材中标及医保收费代码等详细情况）；
2.公告截图；
3.供应商资质证明文件；
4.供应商法人委托书、法人及被委托人身份证复印件；

5.医疗器械提供医疗器械注册证及附页；消毒产品提供检验检测报告和卫生安全评价报告；
6.原厂详细技术参数、配置、彩页；
7.生产厂家出具的产品售后服务承诺或维修服务授权文件；
8.用户名单：国内医院及本省全部装机用户，必须含有装机型号、成交价、装机时间和联系电话；

   9.以上所有材料必须真实有效且加盖投标单位公章；
10.投标材料需准备4份（1正3副，正本加盖投标单位公章），开标时递交。

* 请各供应商根据上述要求，将递交资料按序装订，按照要求标明序号。
三、招标说明
1.填写表格：有意参加投标的供应商请下载并填写报名表，格式见附件。
2.报名时间自公示之日起五个工作日，通知参加投标准备时间不少于二个工作日,通知方式以电话方式为主，法定节假日除外，逾期不予受理。
3.报名方式：现场报名。
4.同时采用普通邮件方式发送电子文件，大小务必控制在50M以内，未经确认的报名请及时联系，否则，责任自负；如因采购需求参数调整，供应商更换投标产品的，需重新发送报名电子材料。
5.投标日未能提供完整或有效资料而被否决的，报名资料不作为佐证。
6.报名截止不接受任何报名资料。
7.报名地点：海安市中医院医疗设备科 
8.报名邮箱：haszyyylsbk@163.com
9.联系电话：18934506906、0513-81810828 
10.联系人：张女士

附件1：海安市中医院院内设备咨询谈判报名表
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                                 海安市中医院      

                                2020年9月3日

附件1：

海安市中医院院内设备咨询谈判报名表

	产品名称
	
	品牌型号
	

	产 地
	
	注册证号
	

	装 机 量
	国内    本省
	市 场 价
	

	主要性能

参数
	

	主要配置

及附件
	

	耗材、易损件清单
	


供应商（盖章）：                              

日    期 ：
企业法人声明：本人保证所供资料完整准确并愿意承担相应责任！

企业法人签字盖章：

附件2：

海安市中医院院内设备招标采购报价表
一、设备及报价

二、服务及售后

整机包修    年（或主机包修    年，易损件包修   年）。

其它说明：

三、配套使用耗材（专机专用）

	名  称
	品牌/产地
	型号
	单价

（元）
	数量
	是否中标

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


其它说明：

投标单位名称：
投标单位委托人： 
联  系  方  式：
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