海安市中医院支撑喉镜采购公告
发布时间：2019-3-27
根据国家有关法律法规及我院相关规定，现将我院近期拟购置医疗设备项目进行前期公示并择期组织咨询谈判，欢迎符合要求的供应商报名参加。相关信息及要求公告如下：
1、 拟购项目
国产 支撑喉镜  1 套    预算：2.5万元
配置明细如下：

	名称
	规格要求
	数量

	（扩张式）喉镜
	可配12度斜视喉镜
	1只

	喉内窥镜
	12度斜视喉镜
	1只

	支撑架
	
	1只


二、供应商资格
　　1.供应商必须是企业独立法人，所供产品应符合其经营范围；

　　2.供应商具有制造厂商出具的授权函（如投标人为代理商）；

　　3. 供应商未被“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单。提供查询结果截图。
　　4.鼓励国内生产企业及境外产品国内总代理直接参与医疗设备采购咨询谈判。

　　三、报名材料
　　1．企业法人营业执照、组织机构代码、税务登记证、法人授权书及被授权人身份证复印件；

　　2．产品代理授权、经销商授权书，售后服务或维修服务授权文件；

　　3．医疗器械生产许可证（国产）、医疗器械经营许可证、医疗器械注册证、医疗器械登记表等及其他具有强制性的产品认证证书（如国家有相关规定）；

　　4. 参加咨询谈判产品的性能、特点、原厂详细配置参数（技术白皮书）、彩页以及日常使用所需的消耗材料清单、易损件清单。单项价值在人民币100万以上的设备，还须提供与主要竞争产品性能对比表；

　　5.国内二、三级医院及本省全部装机用户名单，必须含装机型号、装机时间及联系电话。

　　6.报名材料可使用复印件或扫描件，但须加盖单位红章。

　　四、报名方式
　　1.填写表格：有意参加咨询谈判的供应商请填写报名表（见后）连同报名材料送达我院（须同时附电子文档至haszyyylsbk@163.com）。

　　2.报名时间：2019年3月27日至2019年4月4日的上午8:00-11:30到下午13:30-17:00，公休节假日除外。

　　3.报名地点：海安市中医院医疗设备科。

　　联系电话：0513-81810828。

　　联系人：陈先生
 海安市中医院

2019年3月27日

海安市中医院医疗设备咨询谈判报名表
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供货商：
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：

联系人/电话：                              

日期：
