合川区人民医院招标文件
招标书编号：合人医耗2011016
招标项目：  医用耗材
合川区人民医院制

招标公告
合川区人民医院近期对电极、部分检验试剂等（详细项目及限价见附表）进行院内招标采购。欢迎有合法资质的供应商前来投标。

一、投标人须知

1、项目名称：医用耗材 
 2、招标书编号：合人医耗2011016
3、招标数量：以医院实际需求为准。中标者需按医院要求分期分批送货。
4、合同期限：壹年，若某个项目进入药品交易平台交易，合同自动终止。
5、标书挂网时间：2011年 3 月 9 日～3月 15日。

6、投标报名时间：2011年3月9日～ 3月 15 日下午5时
7、开标地点：合川区人民医院感染病区五楼会议室。

8、开投标时间：2011年 3 月 16 日上午9.30
9、联系人：尹世琪
地址：合川区人民医院招标办

电话：42830418
二、投标要求

1、投标报名时先审查投标公司资质，资质合格后再报名，开标时交投标保证金；心肌三项、糖化血红蛋白缴保证金5000元（现金），其他项目缴1000元。中标者的投标保证金，在签订正式合同后，自动转为履约保证金， 待合同期满且货物验收合格实用完后第七个工作日内无息退还。
2、落标者其投标保证金在投标结束时当场退还。若发生下列情况之一，投标保证金不予退还（归买方所有）：

(1) 开标后投标者撤回其投标；

(2) 中标者不按招标文件规定签订中标经济合同；

(3) 签定合同后，不按合同规定的条件供应货物。
三、投标条件    

1、投标人必须具有独立承担民事责任的能力，良好的信誉及健全的财务会计制度，有医用耗材销售经营权的制造厂或专业公司。

2、无论投标结果如何，投标方自行承担所有参加投标的有关费用。

3、投标人必须要有国家药品监督管理局颁发的有效的《医疗器械生产企业许可证》、《医疗器械经营许可证》、《医疗器械产品注册证》、《产品合格证》、《营业执照》等证件复印件并加盖投标单位鲜章 。

4、委托代理人参加投标应提交法人代表授权委托书原件、（并有法人代表的签字或印章，且应明确授权范围）销售人员的身份证复印件。

5、投标公司必须出具今年已年检的营业执照复印件并盖鲜章。

6、投标公司必须带一套所供产品的注册证(含注册证登记表)复印件并盖投标公司鲜章，同时带一份最新的产品报价表并盖鲜章。

7、因品种多、产地和材质不同，价差较大，为确保产品品质纯正，要求投标公司必须出具生产厂家的委托授权书复印件并盖投标公司鲜章，其中不属于一级代理的，必须有上级代理授权证明。
8、厂家针对合川区人民医院授权。
四、有效投标商达到三家及其以上的实行公开招标，只有两家的实行竞争性谈判，只有一家的实行单一来源采购。

五、 评标方式：序号1---9为一包最低价中标，项目不全或一项超过限价者为废标，10---13单项最低价中标。
六、货款支付方式：每批货物双方结算完毕3个月后7日内付款。合同期满，最后一次货款待货物用完后的七个工作日内结清。
七、附表：产品限价及要求

	序号
	品名
	规格型号
	单位
	 限价（元） 
	备注

	1
	参比电极
	　
	支
	  1,080.00 
	905迅达电解质仪原装配套试剂

	2
	钾电极
	　
	支
	    980.00 
	

	3
	钠电极
	　
	支
	  1,080.00 
	

	4
	氯电极
	　
	支
	    980.00 
	

	5
	参比电极内冲液
	30㏕
	瓶
	    130.00 
	

	6
	电极活化剂 
	30㏕
	瓶
	    130.00 
	

	7
	漂移校正液（定标液）
	400㏕
	瓶
	    160.00 
	

	8
	斜率校正液
	2ML
	支
	    180.00 
	

	9
	泵管
	　
	支
	    150.00 
	

	10
	心肌三合一检测试剂盒
	　
	人份
	     52.50 
	　

	11
	尿十一联试纸
	　
	张
	      1.15 
	高尔宝尿机原装配套试纸

	12
	糖化血红蛋白
	人份
	　
	     32.50 
	PRIMUS(普瑞默斯)专用

	13
	定值质控血清
	高、中、低
	支
	     73.80 
	　


· 凡未在我院销售过、此次招标又是拟中标单位，须提供 50人份产品试用，经验证、比对及抗干扰试验，满足要求后签订正式合同；商家对试剂储存、运输等环节有可能影响试剂质量的条件作出书面说明。
第6章 附 表

附：部分投标书格式
合川区人民医院2011年

医用耗材招标供货价表(唱标表)

	货物名称
	规格型 号
	品 牌
	生产厂
	投标价格（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


投标单位（盖章）：

法人代表（签名）：

或

委托代理人（签名）：

时间 ：二0一一年    月     日

投  标  函

合川区人民医院：

根据贵单位_______________号招标书，我单位授权__________同志作为全权代表参加_________________________投标并作如下保证：

    １、投标书提供正本一份，副本四份。

    ２、按照招标书中规定的条款、技术规格提供的投标货物总投标价为____________元。___________________________ (大写人民币) 。

    ３、愿按经济合同法履行自己的全部责任。

    ４、愿向贵单位提供任何与该项目投标有关的资料。

    ５、此项目投标书在招标的全过程中保持有效，并对我们具有法律上的约束。

投标人单位：(盖章)

                             授权代表（签字）：

时间 ：二0一一年  月  日

法人授权代表委托书

兹委托我单位__________为法人授权代表，参加由贵单位组织的＿＿＿＿＿＿＿＿项目招标活动，并全权代表我单位处理招标活动中的一切事宜。

授权单位(盖章)

                            法人代表(签字)

时间 ：二0一一年   月   日

投标企业资格文件

    投标方应提供下列资料：

１、制造商或公司的全称、类型、地址、电话、传真、营业执照(复印件)

２、制造商或公司简历及主要产品和服务项目及现状。

３、近两年来本次同样投标产品主要市场、销售情况。 
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