邀请公告

根据成武县孙寺镇卫生院使用科室工作需要采购一台麻醉机，采购人为成武县孙寺镇卫生院。资金由医院自筹。根据《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国招标投标法》及有关法律法规、规范规定，结合上级主管部门的要求，现决定对本采购项目进行采购磋商，择优选定供应商。特拟定本文件。本文件的解释权归成武县孙寺镇卫生院。
一、项目基本情况  
1.项目编号：CYCS20240715-14(F)
2.项目名称：成武县孙寺镇卫生院麻醉机采购项目

3.采购方式：竞争性磋商

4.最高限价：10万元

5.招标范围：设备的采购、安装、调试校准、人员培训、售后服务、维保范围等及其他费用。
6.采购需求：设备名称及采购数量：
	设备名称及要求
	数量

	麻醉机
	1台


二、潜在供应商要求：

（一）投标商应具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件：
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、具有履行合同所必需的产品相关资质及专业技术能力；
（二）提供与投标产品相适应的医疗器械生产经营资格条件证明；
（三）供应商为经销企业的需提供代理授权书原件及复印件；
（四）产品质保期不得低于两年；
（五）本项目不接受联合体投标，中标后不得以任何方式进行转包与分包；
（六）本项目采取资格后审。
三、获取磋商文件

（一）获取时间：2024年7月16日-2024年7月23日17时00分。
（二）获取方式：拟参与报名企业请于2024年7月23日17:00前将磋商文件费用汇至成武县孙寺镇卫生院指定财务账户，同时将投标人资格要求报名提供的资质材料：
1、被授权人本人身份证复印件、授权委托书、被授权人社保证明（提供近半年连续三个月社保证明）（加盖公章）；
2、企业营业执照副本；
3、所投项目名称、编号。

4、与投标产品相适应的医疗器械生产经营资格条件证明

5、文件费用凭证（公对公转账）
原件扫描件发送到284490588@qq.com；并详细注明投标人公司名称、联系电话。确认收到磋商文件费用及扫描件后，采购人将磋商文件电子版发送给投标人邮箱。
磋商文件费用：200元每份，售后不退（报名时发送汇款凭证复印件）。

（三）转账方式
1、投标人应当按照磋商文件要求的金额在2024年7月23日17时00分前采用转账方式缴纳到成武县孙寺镇卫生院指定的账户提交文件费用。
户名：成武县人民医院
开户行：工商银行成武支行    账号：1609002419200007586
2、磋商文件费必须从企业的法人基本存款账户缴纳。以个人、企业的办事处、分公司、子公司名义或从他人账户、投标人企业的其他账户缴纳的文件费用无效。
四、提交响应文件时间及地点

1、截止时间：详见磋商文件（北京时间）。

2、地点：详见磋商文件。
五、发布公告的媒介
本次磋商邀请在成武县人民医院官网发布，其他网站转载无效。
六、联系方式

邮    编：274200
招标办联系人：王主任：0530-8915153，项目联系人：李院长：17686512678
电子邮件：284490588@qq.com
成武县孙寺镇卫生院

                                                      2024年7月

