项目概况
甘肃省第二人民医院医用耗材议价采购项目的潜在供应商应于2024年11月8日10点00分（北京时间）前递交资质文件。
一、项目基本情况
项目名称：甘肃省第二人民医院医用耗材议价采购项目
预算金额：招单价
采购需求：（具体要求详见附件）
	序号
	名称
	单位
	数量
	单价限价（元）

	1
	一次性高压注射器及附件
	个
	50
	招采子最低价

	2
	弯分离钳
	个
	1
	招采子最低价

	3
	吸引器
	个
	1
	招采子最低价

	4
	双极电凝钳
	个
	1
	招采子最低价

	5
	双极高频电缆线
	个
	1
	招采子最低价


注：议价时须带样品。
本项目不接受联合体投标。
二、供应商资格要求
1.投标人须提供法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明；
2.法定代表人身份证（正、反面复印件加盖公章）、法定代表人授权函（原件）及被授权人身份证（正、反面复印件加盖公章）；
3.投标人须具有医疗器械经营许可证(备案证)（复印件加盖公章）；
4.投标产品必须具有医疗器械注册证（备案证）（复印件加盖公章）；
5.生产企业的营业执照、医疗器械生产许可证；进口产品须具有生产商给予经销商的全套产品各级代理授权书（复印件加盖公章）；
6.以上资质全部按照顺序完整装订。
三、报名时间
时间：2024年11月5日至2024年11月7日（北京时间，法定节假日除外）
地点：甘肃省第二人民医院行政楼105
四、议价时间
时间：2024年11月8日10点00分（北京时间）
地点：甘肃省第二人民医院行政楼105
五、其他补充事宜
1.满足议价采购公告要求的供应商须提供公告中第二条要求的所有资质并填写公告下方附件中的报名表于22024年11月5日至2024年11月7日（节假日除外）上午8:30-12:00，下午2:30-5:00（北京时间）前往兰州市城关区和政西街1号甘肃省第二人民医院行政办公楼105登记报名，报名资料准确登记供应商名称、地址、联系人、联系电话等相关信息，如登记信息有误，对其产生的不利因素由供应商自行承担。
2.按照议价公告下方链接中模版制作资质文件于议价时递交。
五、对本次招标提出询问，请按以下方式联系
1.采购人信息
名 称：甘肃省第二人民医院
地 址：兰州市城关区和政西街1号
联系方式：0931-6969317
2.项目联系方式
项目联系人：鲍老师
电　话：0931-6969317
第二章  项目采购需求（技术要求）
	序号
	耗材名称
	规格
（尺寸大小）

	材质
(主要组成材料)
	主要用途
	是否专机专用
	备注(其他重要参数)

	1
	一次性高压注射器及附件
	65ml的高压注射器，115的高压注射器
	/
	用于核磁强患者静脉注射对比剂
	是
	  

	2
	弯分离钳
	Φ5*330mm
	不锈钢
	产品与腹腔镜配套，供腹腔镜手术使用
	否
	钳头和杆部采用较高硬度的不锈钢材料，不易变形，耐腐蚀性能强，寿命长，使用时手感轻

	3
	吸引器
	Φ5*330mm
	不锈钢
	产品与腹腔镜配套，供腹腔镜手术使用
	否
	钳头和杆部采用较高硬度的不锈钢材料，不易变形，耐腐蚀性能强，寿命长，使用时手感轻

	4
	双极电凝钳
	Φ5*330mm
	不锈钢
	产品用于在内窥镜手术中，与高频设备互连，利用高频电流凝血和切割组织
	否
	钳头和杆部采用较高硬度的不锈钢材料，不易变形，耐腐蚀性能强，寿命长，使用时手感轻

	5
	双极高频电缆线
	不小于3000mm
	电缆线材质可高温灭菌
	产品用于在内窥镜手术中，与高频设备互连
	否
	接口有4/6/8mm，可适配市场上大部分高频电刀主机



第三章  议价文件格式
1. 经销商营业执照
[bookmark: _GoBack]




















2.法定代表人身份证明

供应商名称：
注册号：
注册地址：
成立时间：    年   月   日
经营期限：
经营范围：
[bookmark: _Toc9285][bookmark: _Toc19965][bookmark: _Toc10366][bookmark: _Toc17546][bookmark: _Toc15783][bookmark: _Toc19360][bookmark: _Toc8521][bookmark: _Toc3177]主营：          兼营：
姓名：    性别：   年龄：   系（供应商名称）的法定代表人。

[bookmark: _Toc6475][bookmark: _Toc8960][bookmark: _Toc19163][bookmark: _Toc22060][bookmark: _Toc5917][bookmark: _Toc4576][bookmark: _Toc12383]特此证明。

	法定代表人身份证
复印件加盖公章（正面）
	法定代表人身份证
复印件加盖公章（背面）




供应商（盖章）：
法定代表人（签字）：
日期：年 月 日


[bookmark: _Toc20910][bookmark: _Toc16103]3.法人授权函

致：甘肃省第二人民医院
本授权函声明：本人（法定代表人姓名）系（供应商全称）法人，现任命（被授权人姓名、职务）为我公司的授权代表人，参与“                ”（项目名称）议价活动，以供应商的名义签署资质文件、进行合同谈判、签署合同和全权处理与之有关的一切事务。
	本授权书于   年   月   日签字生效，特此声明。

法定代表人（签字或印章）：

被授权人（签字或印章）：

供应商名称：（加盖公章）

日期：
	法定代表人身份证
复印件加盖公章（正面）
	法定代表人身份证
复印件加盖公章（背面）

	被授权人身份证
复印件加盖公章（正面）
	被授权人身份证
复印件加盖公章（背面）
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4.生产商营业执照























5.进口产品授权收书（如有）
6.报价表
项目名称：                                                                                                                           
币    种：人民币
	序号
	产品名称
	规格/型号
	生产企业名称
	最小销售单位
	最小销售数量
	单位
	投标报价（元）
	二次报价（元）
	三次报价（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计总价：
	
	
	


投标单位名称（加盖单位公章）：                                                    日期：         年    月     日 
授权委托代理人（签字）：                  
注：1.二次、三次报价为现场报价。
2.报价应包括货物总费用等所有不确定风险因素的全部费用的总和。
3.报价具有唯一性，不接受备选投标方案和多个报价，本项目只允许供应商有一个报价和方案，不接受任何有选择的方案和报价（包括有条件的折扣）。供应商未按要求，提供了选择方案和/或报价的，将被视为无效。
