关于中医院设备购置项目采购需求
1、 项目名称：中医院设备购置项目。
2、 采购内容：
[bookmark: OLE_LINK4]一台体外反搏治疗仪。
三、对供应商的资质要求：
1. 营业执照
2. 医疗器械经营许可证
3. 二类备案凭证
4. 所投产品厂家的授权书、资质、有效的产品注册证
四、必须上传资料：
[bookmark: OLE_LINK5]1．有效营业执照；
2．法定代表人身份证明或授权委托书及委托人身份证明；
3．信用中国、中国政府采购网查询截图；
4．所投产品若为医疗器械须具备医疗器械注册证（含登记表）(或按照国家食品药品监督管理部门规定实行备案管理的，出具备案证明文件)；
5.所投货物技术参数和技术规格偏离表；
6.商务条款偏离表；
7.售后服务承诺书；
8.根据模版上报价清单；
9.需提供所投产品的完整说明书；
10.需提供所投产品的使用期限证明；
11.投标方需满足甲方所提供的供货要求且出具承诺书；
12.上传法人及公司社会保障凭证缴纳社保明细（2024年5月至今任意一个月）；
13.上传中小企业承诺函；
14．以上上传资料必须按照一个PDF的格式每一项都上传且每一项都加盖公章，否则视为不符合。
五、中小企业面向情况： 该项目专门面向中小企业，推荐中标候选人1家，该项目没有进口产品。
六、履约保证金：无。
七、合同签订：公示结束后，在三日内签订，如不按时签订视为自动放弃，采购人将重新组织采购，给采购人造成损失的，将由对方赔付。
八、供货要求：
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK2]1.签订合同后7个日历日内供货。
2.本项目的设备保修期≥3年；
3.本项目中设备使用期限≥8年。
4.设备使用期限必须达到招标参数要求。
5.投标方所投产品需在本省内有售后服务，且投标方需要满足接到医院设备保修电话后2小时响应，48小时内到医院检修，否则视为违约处理。
6.投标方交付的货物品种、数量、规格、质量等不符合招标文件、合同规定的，有投标方负责包换，并承担调换或退还所产生的全部费用，负责取消中标资格，后果自负。
九、支付方式：签订合同后支付到合同价的50%，验收合格后支付到合同价的100%。
[bookmark: OLE_LINK1]十、服务要求：
1.合同签订后7个日历日内供货，并进行相关安装、调试、试运行，培训后正式运行。
2.设备交付验收合格后，整机免费保修三年(三年内免费提供配件及易损性附件，质保期内维修所产生的差旅、人工等一切费用，由中标方承担)，并提供终身维修服务。
1. 设备使用期限：本项目中体外反博治疗仪使用期限≥8年。
2. 接到维修通知后，2小时内响应，48 小时内实施维修服务。
3. 终身免费提供技术服务、技术支持及咨询服务，在任何时候、任何地点均可享受到终生的免费咨询服务。
十一、商务要求：
1.需上传经销商的全套资质，营业执照，医疗器械经营许可证， 二类备案凭证加盖公章。所投产品厂家的授权书、资质、有效的产品注册证等，以上资料需盖厂家公章。响应采购需求清单，响应商务要求信息。
2.成交后需将提供的设备在本单位试用七日，如送的设备不是我单位所需设备或者以次充好将退回所供设备取消成交资格，产生的一切后果有供方自负。
3.确认成交结果后7个日历日完成全部货物的供货，如做不到请勿报价，否则按违约处理。
4.必须满足参数和需方所列要求，负责按无效投标处理。
5.付款方式以最终合同签订为准。
6.货物供应商在安装设备完成后，如出现设备故障，在接到通知后，应在48小时内到达现场进行维修，如无法满足此项要求，请勿报价，否则按无效投标处理。
7.本项目所有货物必须是正品设备质保期按行业标准规定执行。
8.任何以没有看清楚询价要求，或将不符合询价要求的产品参与报价的供应商均视为无效报价，恶意报价，并上报监管部门严肃处理。
9.注意；竞标单位务必按商务要求上传响应文件，否则不予以审核通过
十二、验收标准：符合国家标准，以甲方验收合格为准。
十三、项目负责人：库尔班	·尼牙孜
    电话：18699711772
    邮箱：2624749442@qq.com

                                            单位落款（盖章）
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