三台县人民医院关于医学装备(监护仪等）

常用消耗性配件的采购公告
根据医院业务工作需要，拟对医学装备（监护仪等）常用消耗性配件进行采购，欢迎符合相应要求的潜在供应商参加，具体事项如下： 

一、采购项目基本情况

1.项目名称：医学装备（监护仪等）常用消耗性配件采购项目

2.拟采购医学装备（监护仪等）常用消耗性配件相关信息详见附件1
3.项目要求：
1）公司自行承诺配件质保期。
二、采购方式：议价。

三、供应商参加本次采购活动须具备的资格条件和资格证明文件，格式详见附件：
	资格条件要求
	资格证明文件

	1、具有独立承担民事责任的能力
	①供应商若为企业法人：提供“统一社会信用代码营业执照”；未换证的提供“营业执照、税务登记证、组织机构代码证或三证合一的营业执照”；②若为事业法人：提供“统一社会信用代码法人登记证书”；未换证的提交“事业法人登记证书、组织机构代码证”；③若为其他组织：提供“对应主管部门颁发的准许执业证明文件或营业执照”；④若为自然人：提供“身份证明材料”。以上均提供复印件盖鲜章

	2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
	1、供应商是否具有良好的商业信誉，由供应商出具书面承诺书；2、供应商是否有健全的财务会计制度：①可提供2020或2021年度经审计的财务报告复印件（包含审计报告和审计报告中所涉及的财务报表和报表附注），②也可提供2020或2021年度供应商内部的财务报表复印件（至少包含资产负债表），③也可提供截至响应文件递交截止日一年内银行出具的资信证明复印件，④也可提供承诺函，⑤供应商注册时间截至响应文件递交截止日不足一年的，提供在工商备案的公司章程。

	3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力
	由供应商自行对本单位（个人）是否具备履行合同所必须的设备和专业技术能力进行评价。若具有履行合同所必须的设备和专业技术能力的，参与投标时，须出具《履行合同所必须的设备和专业技术能力承诺书》（原件盖章）

	4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
	①可提供2021年至今任意一个月的纳税证明材料和社保缴纳证明材料②也可提供承诺函，格式见附件。（2）依法免税和不需要缴纳社会保障资金的供应商，应提供相应文件证明。

	5、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录
	供应商在参加本次采购活动时做出书面声明和承诺书。

	6、法律、行政法规规定的其他条件
	采购人对法律、行政法规规定的其他条件无特殊要求的，可不提供其他证明材料


四、维修技术咨询人及联系电话： 杨老师,13890133733（咨询时间：法定工作日8:00-12：00 14:30-18:00）

五、报名方式及截止时间：请潜在供应商致电三台县人民医院采购办报名，报名电话：0816-5222252，联系人：邹老师；报名时间：2022年7月29日至2022年8月2日08:00～12:00、14:30～18：00（北京时间，法定节假日除外）。

六、响应文件内容、递交方式、时间、地点：

1、响应文件正本1份、副本1份的内容包括但不限于以下资料：（所有资料均须加盖本公司鲜章，资料需编缉目录及页码，装订成册并封装在一个文件袋中，密封袋上应注明投标人名称、项目名称，密封袋的封口处应粘贴牢固，并加盖密封章，报名文件封面模板详见附件2。）

1）报价（报价：分为原装配件报价和兼容配件报价两种，模板详见附件2）；

2）资格证明文件；

3）投标代表非单位法人本人参加的，需提供本单位法人授权书（原件）及授权人身份证复印件；

4）近期其它医院同品牌、同型号配件供货发票复印件；

5）进口配件需提供相关证明材料；

6) 投标人认为需要提供的其他文件和资料。

注：以上提供的资料必须是真实有效，不得虚假提供；如有虚假提供，一经查实取消其中标资格。

2、响应文件递交截止时间：2022年8月8日15时00分（北京时间）。

3、递交响应文件地点、方式：三台县人民医院行政楼二楼会议室，现场递交（如有变动，另行通知）。

七、议价时间：2022年8月8日15时00分（北京时间）。

八、议价地点：三台县人民医院行政楼二楼会议室（如有变动，另行通知）。

九、定标原则：符合资格条件，满足本项目要求，资料齐全，低价中选。

十、结果公告：将定标后1个工作日内在三台县人民医院官网发布。 

三台县人民医院采购办

2022年7月28日

附件1：
	序号
	设备名称
	型号
	生产厂家
	配件需求

	1
	监护仪
	3150
	IUYBImedical system Inc
	SPO2探头, 血氧延长线、ECG导联线,、血压延长管、成人袖套、儿童袖套、电池、 VM6面板薄膜开关、电池盖、打印机盖、电池、导联线、吸球、肢体夹。

	2
	监护仪
	M6
	广州市宝莱特医用科技股份有限公司
	

	3
	新生儿生命体征监护仪
	Series2C-2
	法斯达(无锡)医学设备有限公司
	

	4
	转运型多参数监护仪
	MP2
	Philips Medizin Systeme Boeblingen GmbH
	

	5
	转运型多参数监护仪
	M8102A
	
	

	6
	监护仪
	M8105A
	
	

	7
	监护仪
	VM6
	深圳市金科威实业有限公司
	

	8
	监护仪
	UT4000B
	
	

	9
	监护仪
	G30
	
	

	10
	监护仪
	NC8A
	深圳市科曼医疗设备有限公司
	

	11
	监护仪
	iM50
	深圳市理邦精密仪器股份有限公司
	

	12
	监护仪
	iM50A
	
	

	13
	中央监护系统
	MFM-CNS
	
	

	14
	多参数监护仪
	M8
	
	

	15
	监护仪
	ePM 10
	深圳市迈瑞生物医疗电子股份有限公司
	

	16
	监护仪
	iPM8
	
	

	17
	监护仪
	BeneVision N1
	
	

	18
	监护仪
	iPM10
	
	

	19
	监护仪
	PM9000
	
	

	20
	监护仪
	BeneView T5
	
	

	21
	监护仪
	BeneView T8
	
	

	22
	监护仪
	BeneVision N12
	
	

	23
	监护仪
	PM-600/Ⅱ
	
	

	24
	监护仪
	iMEC8
	
	

	25
	监护仪
	MEC-1000
	
	

	26
	监护仪
	PM-7000C
	武汉中旗生物医疗电子有限公司
	

	1
	脉搏血氧饱和度监护仪
	PM10N
	Covidien llc
	

	2
	血氧饱和度监测仪
	H100B
	深圳市理邦精密仪器股份有限公司
	

	3
	血氧饱和度监护仪
	PM-60,PM-50
	深圳市迈瑞生物医疗电子股份有限公司
	

	4
	生命体征监护仪
	NT1F
	深圳市纽泰克电子有限公司
	

	5
	脉搏血氧仪
	CMS60
	康泰医学系统股份有限公司
	

	6
	脉搏血氧测量仪
	Rad-8
	迈心诺公司 Masimo Corporation
	

	1
	心电图机
	ie 12A
	深圳邦健生物医疗设备股份有限公司
	

	2
	心电图机
	BI6812
	深圳市博英医疗仪器科技有限公司
	

	3
	心电图机
	BI12E
	深圳市博英医疗仪器科技有限公司
	

	4
	心电图机
	ECG-2360
	日本光电工业株式会社
	

	5
	心电图机
	ECG-1350P
	日本光電工業株式会社
	

	6
	心电图机
	ECG-1101B
	深圳市凯沃尔电子有限公司
	

	7
	心电图机
	ECG300G
	秦皇岛市康泰医学系统有限公司
	

	8
	心电图机
	CONTEC8000
	
	

	9
	心电图机
	SE-301
	深圳市理邦精密仪器股份有限公司
	

	10
	心电图机
	SE-1201
	深圳市理邦精密仪器股份有限公司
	

	11
	心电图机
	SE-601B
	
	

	12
	心电图机
	SE-18
	
	

	13
	心电图机
	ECG-2250
	上海光电医用电子仪器有限公司
	


附件2：
响应文件
项目名称：                 
授权代表：                           
手机号码：                           
供应商全称：                      （盖章）

二〇二二年   月   日
报价单

致：三台县人民医院
	配件名称
	规格型号
	备件编号（PN号）
	生产厂家
	报价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明：所报配件如有规格型号、备件编号（PN号）、生产厂家就如实填写，没有就以“/”表示。

单位名称（盖章）：

联系人：

联系电话：

年     月    日

商业信誉承诺书

三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重承诺：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前具有良好的商业信誉。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
供应商（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月      日  
具有健全的财务会计制度承诺函

三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重承诺：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前具有健全的财务会计制度。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
供应商（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月      日  
具有履行合同所必须的设备和专业技术
能力的承诺书

三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重承诺：
             （供应商名称）具有参加本次采购活动，履行采购合同所必须的设备和专业技术能力。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
供应商（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月      日  
没有重大违法记录的书面声明

三台县人民医院：
             （供应商名称）郑重声明：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（即因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚的行为）。
本单位（个人）对上述声明内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
特此声明。
供应商（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月   日  
具有依法缴纳税收和社会保障资金

良好记录的承诺书

三台县人民医院：
                          （供应商名称）郑重承诺：
                        （供应商名称）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。
本单位（个人）对上述承诺的内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
供应商（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月      日

无行贿犯罪记录的承诺函
三台县人民医院：
             （供应商名称）在参加本次采购活动前3年内公司及法定代表人（非法人负责人、自然人本人）在前3年内无行贿犯罪记录。
本单位（个人）对上述声明内容事项真实性负责，如有虚假，由我单位（个人）承担相关法律责任。
特此声明。
供应商（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字或盖章）：
日  期：      年     月   日
法定代表人身份证明
单位名称：










单位性质：











地    址：

  


       





成立时间：            年       月       日
经营期限：                                          

姓  名：        性别：      年龄：        职务：

 

系          （供应商单位名称）                     的法定代表人。
特此证明。
供应商（盖章）：
日  期：       年    月    日 
附：法定代表人身份证复印件。

注：法定代表人亲自投标而不委托授权代理人投标适用。
法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我    （姓名 ）     系     （供应商）      的法定代表人，现授权委托    （单位名称）         的   （姓名） 为我公司代理人，以本公司的名义参加    （招标人）  的  （项目名称）  的投标活动。代理人在资格审查、开标、评标、合同磋商过程中以我单位的名义所签章的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认。

代理人无权转让此授权委托书，特此委托。

供应商（盖章）：

法定代表人（签字或盖章）：
授权代表（签字或盖章）：

联系电话：

日 期：       年    月    日

附：（1）法定代表人身份证明原件和法定代表人身份证复印件。

（2）授权委托人身份证复印件。

注：法定代表人不亲自投标而委托授权代理人投标适用。 

