济宁北湖省级旅游度假区人民医院
[bookmark: _GoBack]透析用耗材采购项目议价邀请函
各供应商：
济宁北湖省级旅游度假区人民医院透析用耗材采购项目经医院研究批准，现采用议价采购的方式选择成交供应商，欢迎各供应商参与本采购项目。
一、项目基本信息
1、项目名称：济宁北湖省级旅游度假区人民医院透析用耗材采购项目
2、包组划分：12个包
3、项目概况：采购本年度院内常规透析用耗材
4、资金来源：自筹资金。
二、供应商资格要求
1、在中国境内注册，具有独立法人资格，具备提供货物能力的供应商；
2、供应商必须具备的资格：
生产商应具备：（1）营业执照，（2）医疗器械生产许可证（如供应产品为第一类医疗器械应提供第一类医疗器械生产备案凭证，非医疗器械无需提供），如产品为非医疗器械则提供合法生产产品的必需资质，（3）医疗器械注册证（第一类医疗器械提供医疗器械备案信息表，非医疗器械无需提供），（4）可证明自身具备本项目所需资质能力的其他材料。
代理商应具备：（1）营业执照，（2）医疗器械经营许可证（如供应产品为第二类医疗器械应提供第二类医疗器械经营备案凭证，非医疗器械无需提供），如产品为非医疗器械则提供合法经营的必需资质，（3）医疗器械注册证（第一类医疗器械需提供医疗器械备案信息表，非医疗器械无需提供），（4）可证明自身具备本项目所需资质能力的其他材料。
以上资料需提供加盖公章的扫描件，如存在代理商，则由代理商提供加盖代理商公章的生产商资质复印件的扫描件。
3、供应商在本公告发布之日起前三年内无不良信用记录。
4、报价时需提供供应商代表身份证明材料（如法人代表证明或法定代表人授权委托书等），材料可为加盖公章的扫描件。
三、付款方式
本项目无预付款。供应商按采购人实际需求分批供货，分批付款。货到验收合格后，在产品无质量问题、证照问题、价格问题和其他纠纷的情况下，采购人自收到供应商出具的该批货物同等金额的正规发票之日起3个月内无息付清本批次货款。（具体付款方式以合同签订为准）。
四、技术标准及要求
（一）分包、采购目录及技术要求
	包号
	品名
	产品技术标准及要求
	单位

	1
	水处理机专用盐
	康辉水处理设备用
	箱

	2
	硬度监测用品
	康辉水处理设备用
	盒

	3
	余氯监测用品
	康辉水处理设备用
	盒

	4
	透析机用A液
	贝朗透析设备用
	桶

	5
	透析机用B液
	贝朗透析设备用
	桶

	6
	50%柠檬酸消毒液
	贝朗透析设备用
	桶

	7
	细菌过滤器
	康辉水处理设备用
	支

	8
	阳离子树脂
	康辉水处理设备用
	袋

	9
	椰壳活性炭
	康辉水处理设备用
	袋

	10
	保安过滤滤芯
	康辉水处理设备用
	支

	11
	反渗透膜
	康辉水处理设备用
	支

	12
	精致石英砂
	康辉水处理设备用
	袋



（二）项目总体要求
1、供应商可根据自身实际情况，对各包进行单独或组合响应。供应商应根据要求填写报价一览表，本项目仅需制作一份电子版响应文件。
2、采购人通过议价流程确定中选供应商后，会根据实际中选情况将同一供应商的部分分包合并签订合同（即一份合同可能包含同一供应商的多个中选分包）。
3、为提高耗材管理的信息化水平，采购人后续拟建立中选产品的信息档案。中选供应商应积极配合采购人的产品信息采集及录入工作。
4、供应商应提供产品在山东省药品和医用耗材招采管理子系统的挂网价格截图，注明截图日期并加盖公章。如产品未挂网，书面说明未挂网原因，并加盖公章；如同品牌相近规格产品已挂网，优先采购挂网产品。所有产品价格报价均不得超过挂网价格，如后续产品挂网价下调低于成交价格，供应商有义务及时通知医院并调整相应价格，否则所造成的后果由供应商承担。本年度内如遇政策调整，供应商应积极配合相关工作，确保产品供应正常。
5、如产品在正常使用过程中出现问题，供应商应积极配合采购人查找原因，并根据实际情况进行退换货、寻找可替代产品等处理。供应商在报价时应在“备注”一栏注明产品质保期及使用期限。
五、报名时间及方式
1、报价时间：2024年4月15日至2024年4月20日17:00。
2、报价方式：网上报价，过期不予受理。
供应商单位请将以下资料原件（或加盖证件提供单位公章的复印件）扫描件按顺序排列加盖公章（要求图片清晰可辨）制作为PDF文档，发送至bhsjlydjqrmyysbk@163.com邮箱，并注明单位名称、联系人、联系电话、项目编号。
（1）报价一览表（除报价文件内报价一览表外，Excel版报价一览表作为单独文件一并提交）；
（2）公告及议价邀请函要求提供的供应商资质材料、产品资料等；
（3）供应商认为需要提供的其他材料。
注:供应商对资料的真实性负责，若有弄虚作假行为，一经查实，将取消项目参与资格。



济宁北湖省级旅游度假区人民医院
2024年4月15日
附件1：《报价一览表》






附件1：
报价一览表
供应商：                 （章）
法定代表人或委托代理人：                  （签字）联系方式：                
报价日期：      年   月   日
注：请不要改变本表格排列顺序，不参与的项目不要填写任何内容，也不要删除。同时应填写提交电子版报价一览表（Excel文件）。
	包号
	品名
	规格
	单位
	报价（元）
	生产厂家
	备注

	1
	水处理机专用盐
	
	箱
	
	
	

	2
	硬度监测用品
	
	盒
	
	
	

	3
	余氯监测用品
	
	盒
	
	
	

	4
	透析机用A液
	
	桶
	
	
	

	5
	透析机用B液
	
	桶
	
	
	

	6
	50%柠檬酸消毒液
	
	桶
	
	
	

	7
	细菌过滤器
	
	支
	
	
	

	8
	阳离子树脂
	
	袋
	
	
	

	9
	椰壳活性炭
	
	袋
	
	
	

	10
	保安过滤滤芯
	
	支
	
	
	

	11
	反渗透膜
	
	支
	
	
	

	12
	精致石英砂
	
	袋
	
	
	



