宜良县第一人民医院
采购心肌标记物快速检测仪及检测卡
竞争性谈判公告

宜良县第一人民医院将对心肌标记物快速检测仪及检测卡进行竞争性谈判方式采购，邀请符合条件并有意向的生产商或代理商参加谈判。
一、谈判内容
采购项目：1、心肌标记物快速检测仪（数量：2台）
[bookmark: _GoBack]          2、BNP检测卡
          3、心肌损伤检测卡（三联检测卡）
          4、心肺功能五项联检检测卡（五联检测卡）
二、资格要求
1、“三证合一”的营业执照（复印件）；
2、医疗器械经营许可证（复印件）；
3、生产厂家“三证合一”的营业执照及产品注册证；
4、法定代表人本人参加谈判，只需提供法定代表人身份证（复印件）、公司营业执照复印件；如果是法定代表人委托他人参加谈判，除提供法定代表人身份证（复印件）、公司营业执照复印件外，还需提供法定代表人授权委托书、受托人身份证（复印件）；
5、2015年1月1日至投标截止日期投标产品业绩证明材料（中标通知书或合同或用户反馈意见等有效证明材料的复印件，复印件须加盖单位鲜章）；
6、投标产品品牌在云南省同级及三级医院使用名单（见附表1）；
6、谈判人承诺书（见附表2）；
7、参加谈判的公司制作第一轮报价表（见附表3）；
※以上谈判资料均须加盖有效公章，并按顺序装订成册（一式二份）。
三、报名时间及方式
报名时间：2019年2月27日（星期三）至2019年3月6日（星期三）。
报名方式：填写报名表（见附表4）加盖公司鲜章。以电子邮件形式将报名表扫描件发送至363359585@qq.com邮箱。
四、谈判时间及地点
参加谈判的公司于2019年3月7日(星期四)下午15:30随身携带以上谈判资料到宜良县第一人民医院门诊部六楼行政办公区参加谈判。
五、备注
1、以上参加谈判资料不予退还。
2、报名截止时间结束后参加报名的公司不足三家的，停止谈判。
3、如报名公司未按时参加谈判会，将视为放弃谈判，由此产生的后果自行负责。
4、谈判资料的递交方式：由公司随身携带，在谈判会现场递交。
六、在谈判过程中，出现下列情形之一的，应予废标：
1、符合专业条件的公司或者对谈判书作实质响应的公司不足3家的；
2、出现影响采购公正的违法、违规行为的；
3、因重大变故，采购任务取消的。
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综合评标法。
八、评标委员
宜良县第一人民医院采购领导小组。
九、中标通知
中标人确定后，两个工作日内，中标结果由院方在“宜良县第一人民医院网站”发布中标公告。


宜良县第一人民医院
2019年2月26日





附表1：
云南省同级及三级医院使用名单
	序号
	区域
	使用医院

	1
	昆明
	XXXXX医院

	2
	曲靖
	XXXXX医院

	3
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



品牌：                  

时间：   年    月  日





附表2：
谈判人承诺书

我单位在参加                 项目的谈判活动中，郑重承诺如下：
1.我方在此声明，本次招标谈判活动中申报的所有资料都是真实、准确完整的，如发现带给虚假资料，或与事实不符而导致投标无效，甚至造成任何法律和经济职责，完全由我方负责;
2.我方在本次谈判活动中绝无资质挂靠、串标、围标情形，若经贵方查出，立即取消我方投标资格并完全由我方承担相应的法律责任;
3.我方在以往的谈判活动中，无重大违法、违规的不良记录;
4.我方未被地市级及其以上行政主管部门做出取消投标资格的处罚且该处罚在有效期内的;
5.我方一旦中标，将严格按照谈判文件中所承诺的按质按量按时组织实施。

投标人名称：(盖公章)
法定代表人/委托人：(签字)

时间：    年     月     日


附表3：
宜良县第一人民心肌标记物快速检测仪及检测卡第一轮报价表

	项目名称
	品  牌
	单位
	单价（人民币）
	备注

	心肌标记物快速检测仪
	
	台
	
	

	B型钠尿肽测试板（单项）
	
	人份
	
	BNP检测卡

	心肌损伤测试板（三联）
	
	人份
	
	CTI/MYO/mCk-MB

	心肺功能五项联检测试板（五联）
	
	人份
	
	CTI/MYO/ mCk -MB/D-Dimer/BNP




报价公司(公章)：
                                                                时间：   年   月     日


附表4：
宜良县第一人民医院心肌标记物快速检测仪及检测卡采购项目报名表

	公司名称
	报名项目
	联系人
	联系方式

	
	心肌标记物快速检测仪及检测卡
	
	




                                       公司名称（盖章）：
                                                     时间：     年    月   日
