南通市第二人民医院医疗设备院内采购招标公告

招标编号：NTEYZBGG2018002
为进一步公开设备采购信息，根据中华人民共和国国务院令第658号《中华人民共和国政府采购法实施条例》、通卫规[2017]2号《南通市市直医疗卫生单位医疗设备采购管理办法（试行）》等法律法规，我院设备科、采购审批中心根据医院设备采购计划和临床需求发布公告，在此诚挚邀请国内外符合下列各项要求的供应商，进行技术交流并提供相应的资料。

一、诚信要求
1、凡参与我院项目的供应商均需对所提供的材料（包括设备生产厂家和供应商提供的所有材料）的真实性和有效性承担全部责任，对产品性能的说明必须真实、准确，不得有夸大说明。违规行为或非诚信行为一经发现，视情节严重程度，院方将暂停或取消该供应商参与我院后续项目的权利，发生的一切损失及法律纠纷由该供应商承担全部责任。

2、目前市场已推出该机型的所有配置（包括硬件和软件）均需包含在报价中。

如供应商选择参与我院项目的投标，视同已接受该条款。
二、廉政要求

供应商在整个采购及后期流程中均应当合法、诚信经营，具有良好的商业信誉。有下列行为之一的，将限制其在我院一定时期的销售活动、取消投标或销售资格、暂扣货款：

（一）给予医疗卫生机构及人员回扣或其他商业贿赂，进行非法促销活动；

（二）以向采购单位、中介机构或者采购人员行贿的手段牟取销售资格和销售量；

（三）以低于成本的价格投标或销售，扰乱市场秩序；相互串通价格，排斥其他人的公平竞争，损害采购单位或者其他人的利益；

（四）提供虚假证明文件，或者以其他方式弄虚作假，骗取销售；

（五）不按照规定要求签订购销合同，或者不履行合同义务；

（六）其他影响医院正常采购流程的行为。

三、流程说明
各位供应商针对我院功能需求内容先报名后提供投标文件，我院将结合临床实际，组织院内开标及讨论，最终确定中标人。

报名截止时间：为公示期最后一天的17：00。

报名方式：请拟投标的供应商填写《报名表》（格式见附件），通过电子邮件形式发至nteyzb @126.com邮箱。文件名采用：“招标编号”+“公司名称”的形式。需将《报名表》打印并加盖公章一起装订在投标文件中。

四、项目名称、数量、预算及供货期要求
1、项目名称：训练器材一批 ，具体名称及数量详见下表

	序号
	设备名称
	数量

	1
	PT床
	10

	2
	PT凳
	26

	3
	电动起立床（成人）
	5

	4
	电动起立床（儿童）
	2

	5
	儿童矫正椅
	1

	6
	儿童系列沙袋（绑式）
	1

	7
	股四头肌训练椅
	1

	8
	滚筒
	2

	9
	渐进式弹力训练带（套）
	2

	10
	立式功率自行车
	2

	11
	平衡触觉板
	1

	12
	牵引网架
	1

	13
	上螺母
	1

	14
	上螺丝
	1

	15
	上肢协调功能训练器（手指）
	1

	16
	手部训练网
	2

	17
	体操棒和抛接球（立式）
	1

	18
	系列沙袋（绑式）
	1

	19
	系列哑铃（卧式）
	1

	20
	训练用阶梯
	1

	21
	液压式踏步器（儿童）
	1

	22
	中频脉冲治疗仪
	1

	23
	钻滚筒
	1


2、预算：19.5万元，本项目实行一次性最终报价。

3、供货期要求：自接到中标通知书之日起 15 天内
五、所需提供材料（所有材料均需加盖投标人的公章，请按附件顺序装订，一式五份）
《报名表》

提供符合要求的产品参数表及产品彩页。

提供法人企业《营业执照》（副本）及《税务登记证》（副本）（提供新版“三证合一”营业执照的除外）、医疗器械经营许可证，医疗器械生产许可证、医疗器械注册证及医疗器械注册登记表等相关资质文件的复印件。

提供该产品江苏省内三级医院的销售记录及联系方式。（不少于三家）

提供近三年清晰完整的同品牌、同型号产品的销售合同或发票复印件，且价格不得隐藏。（不少于三份）

提供从生产企业至投标企业的所有授权文件及投标企业提供给受权人的授权委托书。

提供产品维修人员清单及联系方式。

提供检察院出具的《查询行贿犯罪档案结果告知函》。

与设备的性能相吻合且符合物价收费要求的《江苏省医疗项目收费代码对照表》（详见附件，本项目不需提供）。

附件所需内容，其中★《开标一览表》需单独密封，封面标注招标编号、项目名称、“开标一览表”字样、公司名称，并在封口加盖骑缝章。

六、资料递送地点及联系人

联系人：孙尔华

联系电话：13615201112

邮箱：nteyzb @126.com

地点：南通市第二人民医院采购审批中心

地址：南通市港闸区兴隆街43号

七、公示期及报价资料送达截止时间
公示期：自公告之日起3个工作日

报价资料送达截止日期：自公示期结束之日起3个工作日内送达（如用快递，以快递单寄出日期计）。 

南通市第二人民医院

设备科、采购审批中心

2018年3月27日

附件：《报名表》、《开标一览表》
报名表

南通市第二人民医院：

根据贵院网站招标编号为                    、项目名称为                        的招标公示，我公司愿意参与该项目投标相关工作。品牌信息如下：

品    牌：

型    号：

注册证号：

生产企业：

联系人：

联系电话：

电子邮箱：

公司名称：

报名日期：

开标一览表

项目编号：                        项目名称：                                价格单位（人民币）：元
投标公司全称（加盖公章）：                                  保修期：    年   供货期：自接到中标通知书之日起    天

	序号
	设备名称
	数量
	品牌
	型号
	注册证号（没有则不填）
	单价
	合计

	1
	PT床
	10
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	PT凳
	26
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	电动起立床（成人）
	5
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	电动起立床（儿童）
	2
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	儿童矫正椅
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	儿童系列沙袋（绑式）
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	股四头肌训练椅
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	滚筒
	2
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	渐进式弹力训练带（套）
	2
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	立式功率自行车
	2
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	平衡触觉板
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	牵引网架
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	上螺母
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	上螺丝
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	上肢协调功能训练器（手指）
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	16
	手部训练网
	2
	　
	　
	　
	　
	　

	17
	体操棒和抛接球（立式）
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	18
	系列沙袋（绑式）
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	19
	系列哑铃（卧式）
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	20
	训练用阶梯
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	21
	液压式踏步器（儿童）
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	22
	中频脉冲治疗仪
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	23
	钻滚筒
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	价格总计（小写）
	　

	价格总计（大写）：人民币


业务员：                 联系电话：                          报价日期：       年   月   日

