三台县人民医院

院内采购文件

项目名称：分包机常用耗材采购项目
编制日期：2025年4月11日 
三台县人民医院

关于分包机常用耗材采购项目公告
因医院业务工作需要，经医院研究决定，拟采购分包机常用耗材，具体事项如下:  

一、采购项目基本情况
1.项目名称：分包机常用耗材采购项目                 

2.采购人：三台县人民医院

二、拟采购产品相关信息：

	序号
	耗材名称
	规格型号
	参数及要求
	需匹配设备信息

	1
	分包纸
	250mx70mm（LD-57）
	1）用途：用于锭剂药品包装；

2）规格要求：250mx70mm，双折式，一面透明，一面有白色墨带涂层, 可在上面打印药品的服用信息及患者的基本资料；

3）材质：PT/PE，采用环保可降解材料制成，符合国家绿色环保要求；
4）包装效果要求：

①药袋方便易撕，双面360度无死角易撕；

②药袋密封性、防潮性好，可保证药品不易变质；

③包药纸机械强度好，不易破损；

5）外观要求：分包纸不得有穿孔、异物、异味、粘连、复合层间分离及明显损伤、气泡、皱纹、脏污等缺陷；

6）标准：产品需符合国家药品包装标准YBB00132002，并提供检验报告。

	设备名称：全自动单剂量锭剂分包机；

型号：Xana-S400CN；
生产厂家：天津东商智能制造有限公司。

	2
	墨带
	300mx60mm（300L）
	1）用途：用于分包纸的热转印打印；

2）规格要求：300mx60mm,单包装采用单轴式；

3）打印效果要求：墨带打印字迹浓黑清晰，抗摩擦能力强。


	


合同期限：本次为单价采购，合同期限2年，限执行总金额20万元（以先到为准）。

四、项目要求：
1.供应商需提供样品或产品彩页等相关资料；

2..本项目不接受联合体投标。
五、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
	提供营业范围内有效的“统一社会信用代码营业执照”

	2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
	提供承诺函。

	3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力
	提供承诺函。

	4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
	提供承诺函。

	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
	提供承诺函。

	6、法律、行政法规规定的其他条件
	提供：（1）法人代表授权委托书（包含授权期限、联系电话、法人及业务代表的身份证复印件）；（2）生产厂家/上级代理商的证件，包括营业执照；（3）分包纸供应商需提供ISO9001和ISO14001资质。


六、供应商需准备以下资料：（响应文件递交地点、采购时间电话另行通知）
1.资格证明文件及承诺书（资格证明文件格式自拟，承诺书参照附件模板）；

2.产品报价单（模板详见附件）；   

3.需提供价格佐证（近期其它医院同品牌、同型号产品供货发票复印件）；

4.产品的使用说明书、标签图片、实物图、检验报告等资料。

注：1、响应文件正本1份、副本1份，资料需编缉目录及页码，正本和副本必须装订成册。以上文件每页均需加盖代理商鲜章(正本、副本)。正本和副本须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（包号），密封袋的封口处应粘贴牢固，并加盖密封章，未加盖鲜章的资料视为无效，报名文件封面模板详见附件。

所有资料及复印件清晰可辩，若资料模糊不清，视为无。

响应文件逾期送达或密封和标注不符合院内采购文件规定的响应文件恕不接受。

4、递交方式：现场递交资料。
七、采购方式及定标原则：院内议价采购，资格审查合格，完全符合功能要求，满足我院临床使用，综合性价比高者入选。

八、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，报名时间：2025年4月14日至2025年4月16日08:00～12:00、14:30～18:00（北京时间，法定节假日除外）。
九、结果公告：将于定标后2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 

                                   2025年4月11日

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

二〇二五年     月     日

报价单

致：三台县人民医院

	序号
	产品名称
	生产厂家
	规格型号
	计价单位
	单价（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


公司名称（盖章）：

联 系 人：

联系电话：

日    期：   年   月    日
承诺函

三台县人民医院：

我公司作为本次采购项目的议价申请人，根据采购文件要求，现郑重承诺如下：

（一）具有独立承担民事责任的能力；

（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（五）参加议价采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（六）完全接受和满足本项目议价文件中规定的实质性要求，如对议价文件有异议，已经在递交响应文件截止时间届满前依法进行维权救济，不存在对议价文件有异议的同时又参加议价以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。

（七）在参加本次议价采购活动中，不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他议价申请人参与同一合同项下的议价采购活动的行为。

（八）议价申请人未对本次议价项目提供过整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务。

（九）在参加本次议价采购活动中，不存在和其他议价申请人在同一合同项下的议价项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。

（十）响应文件中提供的任何资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。

（十一）我公司的一切营销行为，严格遵守国家的相关法律法规和规章制度，绝不出现有违纪违规的行为。

本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交的法律责任。
议价申请人名称（加盖公章）：                                        

法定代表人/单位负责人（签字或加盖个人名章）：                  
授权代表签字：                     
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）：
授权代表人（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
