武警上海总队医院医用耗材招标公告
武警上海总队医院近期将对部分医用耗材进行招标采购，欢迎符合条件的生产企业或代理商前来投标。

一、采购项目名称
1、血液透析器2、血滤器3、透析液4、内瘘针5、血液透析导管6、血路管7、消毒液
二、采购项目主要技术参数
	
	项目名称
	主要参数

	1
	血液透析器
	（1）聚砜膜

	
	
	（2）750G膜的面积≥1.5m2；150G膜的面积≥1.3m2

	2
	血滤器
	（1）聚砜膜

	
	
	（2）有效面积≥1.5m2

	3
	透析液
	同时适用于费森尤斯、贝朗、日机装、金宝机型的透析液

	4
	内瘘针
	（1）具有固定翼及旋转翼两种规格

	
	
	（2）针的长度：20～25mm；

	
	
	（3）导管长度≥300mm

	5
	血液透析导管
	（1）专用于血液透析的导管

	
	
	（2）双腔

	6
	血路管
	（1）材质：医用级PVC

	
	
	（2）根据血透机型及客户要求设计通用型管路

	
	
	（3）要求配静脉穿刺护理包：手套1副，棉签8根，伤口敷贴4块，一次性弯盘1个，治疗巾1块，纱布4块

	7
	消毒液
	（1）适用范围：清洗和消毒各种型号的血液透析机、水处理系统

	
	
	（2）产品功效：脱钙，除铁，清除有机物同步进行


三、提交投标文件

1、提交内容：请投标人按时提交 （1）投标文件和（2）预审资料
2、具体要求：投标文件8份，必须密封包装，交设备科。预审资料2份，交设备科和病案室各1份。

时间：2013年5月14日～2012年5月24日（8：30～11：00 ；14：00～16：30）

地点：虹许路831号武警医院

联系人：设备科王金瑞，电话：51724383；病案室秦士新，电话：51724116

四、投标文件内容及制作要求（投标文件提交8份）
1、投标文件封面（贴在外包装袋上，见本公告后页模版）：

（1）产品名称（2）投标公司（3）产品品牌（4）生产厂家及产地（5）代理人手机号码

2、投标文件目录：含页码标识，标明每项内容所在的页码。

3、投标文件内容：（包括2项内容，按照以下顺序由前至后排列）

（1）《投标产品自述报告》

（2）自述报告证明材料复印件
4、填写《投标产品自述报告》要求：
（1）使用我院提供的统一《投标产品自述报告》模板，电子版填写并打印。
模板见附件。

（2）《投标产品自述报告》中证明材料复印件按统一模板要求做好标记（标记可以手写），并按照顺序排列，放置在自述报告后面。

（3）注意：报价填写在《投标产品自述报告》相应栏目中，按照参数要求的规格和包装报价，不同规格价格不同的分别报价，《投标产品自述报告》需盖章。

5、参加多项投标者，每项产品投标文件需单独制作，单独包装，多项混杂在一起者无效。

五、预审资料（资质资料）内容及要求（提交2份）
1、预审资料封面（贴在外包装袋上，见本公告后页模版）：

（1）产品名称（2）投标公司（3）产品品牌（4）生产厂家及产地（5）代理人手机号码

2、预审资料内容
（1）医疗器械生产企业的《医疗器械生产企业许可证》；

（2）医疗器械生产企业的《企业法人营业执照》；

（3）医疗器械的《医疗器械产品注册证》及注册产品登记表

（4）生产企业授予投标代理商的《授权书》（加盖生产企业公章）

（5）代理商法人授权代表人《授权委托书》及代表人身份证复印件；

（6）投标代理商的《企业法人营业执照》

（7）投标代理商的《医疗器械经营许可证》

（8）投标产品的《上海价格信息》（或上海物价标准）

（9）上海市医保代码

六、注意事项

1、以上所有要求的证件和资料，应提供复印件并加盖公章。

 2、保证所提供资料的真实性、准确性，否则作无效处理。

投标文件封面

投标产品名称：                     

投标公司：                           

产品品牌：                          

生产厂家及产地：                   
投标代理人姓名：                   

投标代理人手机号码：               

预审资料封面

投标产品名称：                     

投标公司：                           

产品品牌：                          

生产厂家及产地：                   
投标代理人姓名：                   

投标代理人手机号码：               

	武警医院医用耗材投标产品自述报告

	一、基本情况

	产品名称
	　
	产品类别
	（1）进口（2）国产

	生产厂家
	　
	产    地
	　

	代理商名称
	　
	代理商所在地
	　

	二、产品相关情况

	序号
	　
	填写内容
	 
	备  注

	1
	价格信息公布时间
	　
	提供复印件，在右下角手写标记 ①
	需要提供的重要复印材料包括：①、②、③、④、⑤五项

	2
	医保代码
	　
	提供复印件，在右下角手写标记 ②
	

	3
	价格信息公布最高零售价
	　
	提供复印件，在右下角手写标记 ③
	

	4
	产品报价
	　
　
	　
　
	

	5
	报价与最高零售价的折扣
	　
	　
	

	6
	收费类别
	（1）医保支付（2）医保部分支付（3）自费
	

	三、参数符合情况

	序号
	参  数
	参数符合情况
	证明材料要求
	备  注

	1
	　
	　
	提供复印件，在右下角手写标记 ④
	核对招标公告中的参数要求　

	2
	　
	　
	提供复印件，在右下角手写标记 ⑤
	

	1、填写说明：请用电子版填写空白处；选择项打“√”；与所投产品无关的不必填写。                                                                                 

	2、不同规格型号价格也不同的要分别报价；投标人保证所提供资料的真实性、准确性，否则作无效处理。


PAGE  
1

