启东市妇幼保健院气垫床采购公告
根据国家相关法律法规及我院相关规定，现将我院拟购置项目进行信息发布并择期组织院内采购，欢迎符合要求的供应商前来报名参与。相关信息及要求公告如下： 
1、 拟采购项目
	序号
	项目名称
	单价（万元）
	数量
	预算金额
（万元）
	质保期

	1
	气垫床
	0.09
	50
	4.50
	≥3年

	技术参数见附件1


二、供应商要求
（一）资格要求
1.供应商必须是中国境内的公司、企业独立法人，所供产品应符合其经营范围；
2.供应商及介绍的产品均应具备相应资质；
3.所参加介绍的设备具有强制性的产品认证证书（如国家有相关规定）；
4.供应商企业近年来资信良好，没有违法记录；
5.鼓励国内生产企业及境外产品国内总代理直接参与。
（二）递交材料要求
1.报名表原件（附件2）。
2.厂家资质、代理商资质、逐级授权；
3.供应商资质、法人委托书、被委托人身份证复印；
4.产品证件：医疗器械生产许可证（国产）复印件、医疗器械注册证复印件等相关材料，消毒产品需提供卫生安全评价报告；
5.原厂详细技术参数、配置、彩页等；
6.该设备市场占有率（在江苏省、浙江省和上海市范围内）列出购买该设备的主要用户；并请提供近期上述范围内该产品的销售合同（复印件，不少于三份）及配置清单（复印件）。
7.厂家出具的产品售后服务承诺或维修服务授权文件；
8.以上所有材料必须真实有效且加盖投标单位红章，如提供虚假材料一经核实则不得再参与医院后续采购项目。
（三）成交原则：符合采购需求且综合评分最高的成交。如评分相同的，则采购人通过抽签方式随机确定中标候选人。
备注：1.响应文件提交截止时间出现：参加响应的供应商不足3家的，及评审中出现符合专业条件的供应商或对询价文件作实质响应的供应商不足3家如下情形时，除采购任务取消外，采购人有权视情采取其他方式采购。本次采购文件中对供应商资质、技术等要求，将作为其他方式采购的基本要求和依据。原已经参加投标并符合要求的供应商，根据自愿原则，参加其他方式采购。
2.如评标委员会认为投标人的报价明显低于其他通过符合性审查投标人的报价，有可能影响服务质量或者不能诚信履约的，投标人应在合理的时间内提供书面说明，必要时提交相关证明材料；如不能证明其报价合理性的，将作为无效投标处理。
（四）供应商报名
1.填写表格：有意参加产品介绍的供应商请下载并填写报名表，报名表加盖单位红章。
2.报名时间：即日起至2025年08月18日17:30。
3.报名方式：将报名表以扫描件PDF格式发邮箱qdfybjsbk@163.com（邮件主题注明报名公司名称+品牌+项目名称）进行电子邮件报名。同时将纸质报名材料和产品彩页（壹份）邮寄或送达至启东市妇幼保健院医学装备部。
4.开标时间：请携带密封报价文件、产品资料（1正3副）及产品样品于2025年08月20日 14：00启东市妇幼保健院行政楼（南）2308会议室(汇龙镇牡丹江路)（只接受直接送达）参加开标，逾时则不予受理。
5.采购单位：启东市妇幼保健院
[bookmark: _Hlk51339199]联系人：万老师    联系电话：0513-81309025

启东市妇幼保健院
2025年08月12日


[bookmark: _GoBack]附件1：               技术参数

工作时所产生噪音：≤50dB（A） 

气垫充气尺寸： 长1.8m-2.0m，宽0.8m-0.9m

气垫承重量：   不得小于100KG             





附件2：启东市妇幼保健院医疗设备采购报名表
	报名供应商名称
	
	授权联系人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	设备名称
	
	品牌型号
	

	产    地
	
	注册证号
	

	装 机 量
	国内      本省      
	市 场 价
	

	主要性能
参    数
	

	主要配置
及 附 件
	

	耗材、易损件
清    单
	


供应商法人声明：本人保证所供资料完整准确并愿意承担相应责任！
法人签字盖章：
供应商（盖章）：
 年    月    日
