[bookmark: _Toc27544][bookmark: _Toc26702]新生儿运输用培养箱及其配套设备采购项目招标公告
一、   招标项目编号： ZKGS-ZB-20200702
二、   采购组织类型：  分散采购-分散委托中介 
三、   招标项目概况
        
	标项序号
	标项名称
	数量
	预算金额(元)
	简要规格描述
	备注

	1
	新生儿运输用培养箱及其配套设备（包括新生儿运输用培养箱、婴儿T-组合复苏器、监护仪、双通道注射泵、低负压吸引器、呼吸复苏(器)囊等）
	33套
	6500000
	包括新生儿运输用培养箱、婴儿T-组合复苏器、监护仪、双通道注射泵、低负压吸引器、呼吸复苏(器)囊等（具体技术参数详见招标文件）
	无


 
四、   投标供应商资格要求:
 1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条款的规定；
 2、投标人需提供有效的行政主管部门颁发的医疗器械经营备案凭证（或医疗器械生产许可证或医疗器械经营许可证）和货物生产厂家医疗器械注册证（含登记表）；
3、投标人具有相应的货物供货和安装、调试能力，并有良好的技术支持能力和较强的售后服务能力；
4、未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单，未被国家企业信用信息公示系统（http://www.gsxt.gov.cn）列入行政处罚、经营异常、严重违法失信（尚在处罚期内的）；
5、 投标人近三年无因投标申请人违约或不恰当履约引起的合同终止、纠纷、争议、仲裁和公诉纪录；投标人必须提供无行贿犯罪记录证明（在中国裁判文书网（http://wenshu.court.gov.cn/）查询，查询时间必须在公告期内）
6、单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商不得参加本项目同一包的招标； 
7、本项目不接受联合体投标。  
五、   招标文件的获取/发售时间、地址、售价:
1．     获取（发售）时间： 2020-07-03  至 2020-07-09   （节假日除外）
上午： 10:00-13:30 
下午： 15:30-18:30 
2．获取（发售）地址： 乌鲁木齐市水磨沟区红光山路2888号绿地·智海2008室
3．标书售价(元)： 200，现场现金购买招标文件，文件售后不退
4．投标人购买标书时应提交的资料：   
凡符合资格要求，且有意参加投标的供应商请携带：
（1）投标供应商提供营业执照副本原件（另带复印件加盖公章） 
（2）供应商需提供有效的行政主管部门颁发的医疗器械经营备案凭证（或医疗器械生产许可证或医疗器械经营许可证）和货物生产厂家医疗器械注册证（含登记表）（另带复印件加盖公章） 
（3）法人授权委托书原件、被授权人身份证原件、被授权委托人必须是投标单位正式员工需提供社保部门出具的单位缴纳的社保证明（另带复印件加盖公章） 
（4）信用中国网站、国家企业信用信息公示系统、中国政府采购网网站查询结果截图（查询时间必须在公告期内并且加盖单位公章)
（5）“中国裁判文书网”网页查询截图（“中国裁判文书网”网站查询方法：刑事案件-案由-刑事案由-贪污贿赂-行贿-搜索栏输入单位全称-查询）。
 以上证件不齐者不予购买招标文件。  
5.  获取采购文件方式： 携带上述企业原件及资料至中科高盛咨询集团有限公司购买。 
六、    投标截止时间： 2020-7-23   11:00:00 
七、    投标地址： 乌鲁木齐市宝盈酒店8楼会议室（新疆乌鲁木齐市水磨沟区昆仑东路318号）  
八、    开标时间： 2020-7-23     11:00:00 
九、    开标地址： 乌鲁木齐市宝盈酒店8楼会议室（新疆乌鲁木齐市水磨沟区昆仑东路318号）  
十、    投标保证金：
         
	序号
	标项名称
	投标保证金金额（元）
	开户银行
	收款账号
	交付方式
	备注

	1
	新生儿运输用培养箱及其配套设备采购项目招标公告
	130000
	兴业银行股份有限公司乌鲁木齐南湖路支行
	512030100100192400
	银行转账（必须由投标人的基本账户转出）
	户名：中科高盛咨询集团有限公司新疆分公司



十一、      其他事项：
1、本项目公告期限为5个工作日，供应商认为采购文件使自己的权益受到损害的，可以自收到采购文件之日（发售截止日之后收到采购文件的，以发售截止日为准）或者采购文件公告期限届满之日（公告发布后的第6个工作日）起7个工作日内，以书面形式向采购人和采购代理机构提出质疑。质疑供应商对采购人、采购代理机构的答复不满意或者采购人、采购代理机构未在规定的时间内作出答复的，可以在答复期满后十五个工作日内向同级政府采购监督管理部门投诉。
十二、      联系方式
[bookmark: _Toc29218][bookmark: _Toc9365][bookmark: _Toc578]1、采购代理机构名称：  中科高盛咨询集团有限公司 
联系人： 邱奕霏 
联系电话： 15099331657 
地址：  乌鲁木齐市水磨沟区红光山路2888号绿地·智海2008室
2、 [bookmark: _Toc22417][bookmark: _Toc11476][bookmark: _Toc6821]采购人名称： 新疆维吾尔自治区卫生健康委员会 
[bookmark: _Toc5099][bookmark: _Toc24292][bookmark: _Toc21772]3、同级政府采购监督管理部门名称： 自治区财政厅政府采购管理处 
联系人： 包文泉 
监督投诉电话： 0991-2359482
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