[bookmark: _GoBack]晋江市安海医院脉动真空灭菌器采购意向（市场调研）公告
	晋江市安海医院消毒供应中心因业务发展需要，拟采购脉动真空灭菌器1台。现将本项目采购需求挂网予以公示，征询潜在供应商响应。
一、询价文件编号：JJSAHYYYLSB［2024］1016-03
二、询价内容：晋江市安海医院脉动真空灭菌器采购项目
三、采购方式：竞争性磋商
四、供应商资格要求：
1.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
2.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
3.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
4.参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
5.本项目的特定资格要求：
5.1提供医疗器械生产厂家的医疗器械生产许可证；
5.2提供与投标产品相对应的医疗器械经营许可证（或医疗器械经营备案凭证）；
5.3提供医疗器械生产厂家的医疗器械产品注册证（或医疗器械备案凭证）。
五、获取询价文件的的方式：下载完整文件后详见附件。
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附件一：
晋江市安海医院脉动真空灭菌器采购项目
JJSAHYYYLSB［2024］1016-03
一、项目名称：晋江市安海医院脉动真空灭菌器采购项目
二、设备参数（供参考）：
1、介质为饱和水蒸气。
2、程序增加多个灭菌类、测试类程序，例如PCD、快速、橡胶等程序。
3、内室容积≥1.5m3 。
4、设计寿命10年及以上。
5、最高工作温度≥139℃，设计温度≥144℃，设计压力≥0.3Mpa；
6.预算控制价：48万元/台
三、报名需提供材料（严格按照以下顺序做成方案书，电子版为PDF格式，不符合格式要求的方案书不予采纳，资料上必须加盖供应商公章，以证明其真实性，资料不全者，谢绝接收）：
1.报名项目名称；
2.报名项目相关设备配置清单；
3.产品彩页、产品简要介绍。另需提供设备相关规格、参数、与其他厂家设备对比情况等的word文档一份；
4.近几年客户名单，含型号等；近期报名同款型号设备的中标通知书复印件或合同复印件；
5.售后服务承诺书；
6.投标公司资质证件（有效合格的《企业法人营业执照》副本、《税务登记证》副本或最新版加载统一社会信用代码的《营业执照》副本复印件加盖公章）；
7.投标人身份证复印件及个人授权书、联系方式(手机号码及电子邮箱)；
8.投标公司法人身份证复印件；
9.近三年内在经营活动中没有违法记录的书面声明或其他有效证明；
10. 生产厂家给投标公司的一级或二级所有授权书。
五、采购方式：委托招标代理机构，采用竞争性磋商。
  六、报名时间：2024年10月16日至2024年10月23日；
  七、报名方式：
此次报名采用电子邮件及纸质文件报名，并提供纸质密封报价文件（报价文件于产品论证时启封，并作为产品第一轮有效报价）。报名材料于公示期内发送到2024836336@qq.com（邮件名称格式为：公司名-报名项目名称-联系人姓名及手机号）。逾期收到的或不符合规定的材料文件将做无效处理。
纸质报名材料和纸质密封报价文件送达地址：福建省晋江市安海镇海八中路92号晋江市安海医院文博楼四楼后勤保障部。
八、产品介绍时间及地点另行通知（如有需要）。
九、联系电话：后勤保障部物资供应科  0595-85723832 林女士。




晋江市安海医院后勤保障部物资供应科
2024年10月16日


附件
晋江市安海医院医疗器械报价单

公司名称（盖章）：                         公司地址：
联系人：                                  联系电话：
第一轮报价：
	设备名称
	型号
	生产厂家
	价格
	数量
	其他

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：表格内容不得涂改，否则报价单无效。设备主要参数以附件方式提供。
售后服务承诺：
保修年限               ，在     设有维修点。质量保修期内若产品在运行中发生问题，乙方在   小时内派专业技术人员到现场进行维修和更换零部件或更换新产品等服务。质量保修期后，乙方有接到故障处理通知的，技术人员在    小时内到达采购人地点做好产品维修。


