奉节县人民医院设备耗材采购招标公告
招标编号：FJRYSC20171019J
根据我院业务发展需要，特对部份设备和耗材进行招标采购，欢迎资质合格的供应商前来参加谈判。
一、招标项目内容
第一包：
	序号
	采购品名
	数量
	单位
	备注

	1
	关节镜手术动力系统
	1
	台
	骨科手术治疗设备


第二包：

	序号
	采购品名
	数量
	单位
	备注

	1
	连续性血液净化机（CRRT）
	1
	台
	


第三包：

	序号
	采购品名
	数量
	单位
	备注

	1
	三通道输注泵
	5
	台
	


第四包：

	序号
	采购品名
	数量
	单位
	备注

	1
	腹水超滤浓缩回输机
	1
	台
	


第五包：

	序号
	采购品名
	数量
	单位
	型号
	备注

	1
	液路连接器
	签年供货协议
	包
	1L
	尿动力学检测耗材

	2
	液路连接器
	
	包
	2L
	

	3
	压力传递管
	
	包
	4L
	

	4
	尿道测压管∕特殊导尿管（双腔）
	
	根
	1229F1
	

	5
	直肠测压管
	
	根
	10F
	

	6
	蠕压管
	
	根
	
	


第六包：

	序号
	采购品名
	类别
	数量
	备注

	1
	骨科术中用高值耗材
	创伤系列
	签年供货协议
	具体品目、单位、型号详见本项目招标文件附件13《骨科术中用高值耗材招标产品目录》

	2
	
	神经外科系列
	
	

	3
	
	脊柱内固定系列
	
	

	4
	
	关节系列
	
	

	5
	
	运动医学系列
	
	


二、资金来源

自筹资金，资金已到位

三、投标人资格要求
合格投标人应首先符合政府采购法第二十二条规定的基本条件，同时符合根据该项目特点设置的特定资格条件。

（一）基本资格条件

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设备和专业技术能力；

4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

5、参加政府采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

6、法律、行政法规规定的其他条件。

（二）特定资格条件
供应商须具有所投产品的生产或经营资质，提供相关证明材料复印件并加盖鲜章。（原件备查）
四、谈判有关说明

（一）招标文件的获取:2017年 9 月 30 日至2017年 10 月 19 日 。 

凡有意参加谈判的供应商自行在奉节县人民医院官网（http://www.fjrmyy.com/ index.aspx）上下载本项目竞争性谈判文件等谈判前公布的所有项目资料，无论供应商下载与否，均视为已知晓所有谈判实质性要求内容。

（二）按《重庆市财政局关于进一步规范投标报名及保证金缴纳的通知》（渝财采购﹝2013﹞30号）文的规定，报名方式为谈判当天现场报名。

（三）供应商须满足以下三种要件，其响应文件才被接受：

1、按时递交资质证明并通过医院主管科室的资格预审

2、按时报名签到；
  3、按时递交了响应文件。

（四）谈判地点：奉节县人民医院行政会议室
（五）提交资质证明文件时间：2017年 10月 18日北京时间14:30前。
（六）谈判时间：2017年 10 月 19 日北京时间15:00。

五、投标有关规定
1、法定代表人为同一个人的两个及两个以上法人，母公司、全资子公司及其控股公司，都不得在同一货物招标中同时投标。
2、本招标项目所有补遗文件（如果有）一律在奉节县人民医院官网（http://www.fjrmyy.com/ index.aspx）上发布，请各投标人注意下载。投标人无论下载与否，采购方视同投标人已收到本招标项目补遗文件。

3、超过投标截止时间、不按本招标文件规定密封的投标,或不按招标文件规定提交有效足额投标保证金的投标，恕不接受。

4、投标费用：无论投标结果如何，投标人参与本项目投标的所有费用均应由投标人自行承担。

5、开标时，法定代表人出席的，手持营业执照复印件、法定代表人身份证复印件、保证金缴纳凭证到监督席核验身份；委托代理人出席的，手持法定代表人身份证复印件、营业执照复印件、授权委托书、代理人身份证复印件保证金缴纳凭证到监督席核验身份。复印件需加盖公章，原件备查。身份核验不合格的供应商当场退回其投标文件。
六、联系方式

采  购  人：奉节县人民医院
项目联系人：黄老师
            联系电话：18908266119 
项目监督人：陈老师            监督电话：18996510000
2017年 9 月30日

