关于有创呼吸机的采购调研公告
一、 项目名称和数量：有创呼吸机1台 
二、项目简要说明：接受进口产品投标 
三、供应商资格要求： 
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
四、报名接收信息：
报名开始接收时间：2021年__2_月__19_日__08：00__
报名文件接收截止时间：2021年_2月_28_日_16：00__
报名接收地点：吴江区中医医院吴江区第二人民医院医学装备科（接受电话报名）
报名联系人：俞老师、朱老师            联系电话：0512-63665015
五、招标调研时间、地点：2021年_3月_1_日_14：00_，医院行政楼四楼会议室
六、报名文件要求：
1. 企业法人营业执照（三证合一，营业执照、税务登记证和组织机构代码证）；医疗器械生产或经营的许可证或者备案凭证；医疗器械注册证或者备案凭证；
2. 销售人员身份证复印件，加盖本企业公章的授权书原件；产品授权代理书应当载明授权销售的品种、地域、期限，注明销售人员的身份证号码；进口产品英文授权需附中文翻译件；
3. 产品彩页；
4. 消毒剂、消毒器械提供消毒产品生产企业卫生许可证、国产消毒剂和消毒器械卫生许可批件或消毒产品卫生安全评价报告和消毒产品安全评价报告备案登记表；
5. 所提供设备的医疗器械国家规定应具备的许可证（如计量许可证等）；
6. 总报价（含品牌、产地、规格型号、价格、保修期、供货期）、产品明细报价、配置清单（包括标准件及所有选购件）、所提供产品的详细资料（技术白皮书）、投标技术参数及含技术参数的彩页；
7. 涉及配套使用的医用卫生材料的需提供相关证明材料包括但不仅限于注册证、中标编码、生产企业、中标价等；
8. 该产品市场占有率（在江苏省范围内）列出购买贵公司该产品的主要用户；并请提供上述范围内三所三级医院购买该产品的购货合同（复印件）及配置清单（复印件）；
9. 其他未提及事项必须符合国家的相关规定。
以上条款，请认真阅读，并请贵公司在上述资料上加盖公司公章带至现场，所有证件均需在有效期内并按规定参加年检；
七、其他联系事项：
医学装备科：0512-63665015；监察室：0512-63661135
各供应商在报名文件中所提供的资料均应是真实的，若有虚假，由其自行承担一切后果；所有资料请提供一正四副。另外，请供应商在报名截止时间前关注医院网站有关本项目有无变更公告。
苏州市吴江区中医医院
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