2024年超长期国债县域医共体医疗设备更新项目
（湖州市）调研公告
[bookmark: _GoBack]根据《中华人民共和国政府采购法》、《政府采购货物和服务招标投标管理办法》、《财政部关于印发<政府采购需求管理办法>的通知》等规定，为做好该项目采购工作，本着“公开、公平、公正”的原则，现公开邀请有意向的供应商前来参加本项目前期市场调研工作。注：本项目为超长期国债项目。
一、项目基本情况：
	序号
	项目名称
	数量
	采购预算
（万元）
	项目简要描述
	备注

	1
	移动式C型臂X射线机	
	1
	160
	平板C形臂（平板探测器影像面积≥30x30CM），满足临床四肢创伤及脊柱手术等要求（需承担预控评费用）
	本项目为超长期国债项目

	2
	便携式彩色超声诊断仪
	3
	115
	便携式全身机，适用于超声科、急诊等，每台标配常规探头3把：腹部、腔内、浅表，用于成人儿童等腹部、腔内、浅表器官的检查；提供推荐机型最新最全配置。包含保修5年。
	


二、报名方式：
1.报名时间：2024年10月25号上午08：30开始至2024年10月31号下午16:30截止。（工作日 上午8:30-11:30；下午13:30-16:30）
2.报名地点：①设备序号1: 德清县人民医院住院楼A楼十六楼医学装备部
            ②设备序号2: 德清县中医院5号楼二楼设备科
3.报名方式：现场报名
4.报名资料：
（1）报名表（见附件）；
（2）有效的营业执照副本（复印件）；
（3）介绍信或法定代表人（单位负责人）授权书；
（4）医疗器械经营许可证或备案证（复印件）；
（5）拟投标产品技术参数表（见附件）、预算内可提供的最高配置清单（含软件）；
（6）医疗器械注册证、原厂授权书；
（7）专机专用试剂耗材的清单，包括试剂耗材名称、规格型号、两定平台代码、医疗器械注册证等内容；
（8）产品彩页等产品介绍资料。
三、供应商资格条件
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（三）具有与本项目相适应的生产或经营资质。
1．在中华人民共和国境内注册的独立法人，注册资金在人民币50万元（含50万元）以上；
2．具有良好的商业信誉且近三年来无不良销售记录，具有健全的财务制度，不列入行贿犯罪档案记录的单位或个人。
（四）法人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得同时参加本采购项目投标（响应）。
四、市场调研会议流程：
1.调研会议时间：另行通知；
2.供应商须知：
（1）供应商应准备纸质报名资料，盖公章，装订成册，一式5份；
（2）供应商应在报名现场签到并登记报名信息：供应商名称、联系人、联系方式等；
（3）供应商应根据现场工作人员的安排，依次分别进入会议现场，向调研组进行产品介绍，产品介绍可采用纸质材料、PPT等多种方式，采用PPT方式的请自备笔记本电脑及数据线。
（4）市场调研范围：产品行业技术发展、质量性能、市场占比、产品配置、历史成交信息、质保期限、售后服务、出保后维修费用、备品配件价格等。
（5）调研组将根据调研内容，与供应商进行产品或行业技术交流，建议供应商邀请产品厂家技术人员共同参与调研会议。
五、监督机构
名称：湖州市德清县卫生健康局
联系人：沈云鹏
联系电话：0572-8121797
地址:湖州市德清县武康街道千秋东街1号B楼9层
六、联系方式：
①设备序号1：联系人：嵇主任       联系电话：0572-8816790（徐工）
②设备序号2：联系人：潘主任       联系电话：0572-8223373 

湖州市县域医共体医疗设备更新项目集中采购工作小组
                             2024年10月24日













附件1：
报名表
	供应商（盖章）
	

	项目名称
	

	联系人/联系方式
	

	产品名称
	

	品牌/制造商
	

	规格、型号
	

	注册证号
	

	保修期限
	

	所在医疗器械分类目录名称/代码
	

	制造商是否归属中小企业
	

	是否进口产品
	


日期：   年  月  日









附件2：
拟投标产品技术参数表
（2） 主要技术参数
设备1：
	序号
	参数内容
	参数要求

	一
	设备名称
	

	1.1
	品牌、型号
	

	1.2
	设备用途
	

	二
	主要技术参数：
	

	2.1
	
	

	2.2
	
	

	2.3
	
	

	……
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	……
	
	

	2
	主要配置
	

	2.1
	
	

	2.2
	
	

	2.3
	
	

	2.4
	
	

	2.5
	
	

	2.6
	
	

	2.7
	
	


供应商全称（盖章）：___________________________________

