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九台区人民医院医疗器械项目院内邀请遴选磋商公告
（采购项目编号：JTQRMYYYLQX20240011）

九台区人民医院设备科受院采购管理委员会委托，依据公平、公正、公开的原则，拟对带量采购鼻胃管项目进行院内竞争性磋商遴选。院采购管理委员会通过市场调研研究后，根据市场占有率、带量中标价格、售后服务等条件，决定邀请4家品牌厂家携带样品参与此次遴选磋商，望符合此次遴选产品供货要求的供应商以精良的产品、最佳的服务前来参加。
一、投标人资格要求:
1、供应商应符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定；
2、参照《中华人民共和国政府采购法实施条例》第九条的规定，供应商不得与院方在职人员存在以下关联关系；
2.1参加采购活动前3年内与院方在职人员存在劳动关系；
2.2参加采购活动前3年内院方在职人员担任供应商的董事、监事；
2.3参加采购活动前3年内院方在职人员为供应商的控股股东或者实际控制人；
2.4供应商的法定代表人或者负责人与院方在职人员有夫妻、直系血亲、三代以内旁系血亲或者近姻亲关系；
2.5与院方在职人员有其他可能影响政府采购活动公平、公正进行的关系；
3、如果供应商所投的货物不是自己制造的，须提供制造商出具的针对所投货物的有效授权书（如供应商为代理商，需要提供逐级授权）；
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、单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不得参加同一采购项目磋商；
6、拒绝列入政府取消投标资格记录期间的企业或个人投标、不接受被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商参与磋商；
7、供应商还需具备《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》或《医疗器械经营备案凭证》（如有）；
8、供应商所投磋商设备及其所附属配置应具有有效的《中华人民共和国医疗器械注册证》或《医疗器械备案凭证》（如有）；
9、供应商拟投产品属于设备带耗材（含专机专用耗材和开放耗材），设备及耗材都需要提供注册认证。如二者在一个注册证上，提供一份注册证即可，如不在一个注册证上，设备和耗材需要分别提供相应注册证（如有）；
10、供应商拟投产品属于设备带耗材的，需提供设备授权及耗材授权即双授权（如有）。
11、耗材（包含专机专用耗材）需标明医保27位码（如有收费项目必须提供）及吉林省阳采平台code码，需提供网页截图并加盖公章；
12、本次采购不接受联合体投标。
注：供应商拟投产品属于医疗器械或医疗耗材，必须提供医疗器械注册证。（如无医疗器械注册证，出具政府官方的声明，其不属于医疗器械或仅用于科研） 

二、项目内容及预算
1.项目编号: JTQRMYYYLQX20240011
2.需求科室：重症医学科、神经2、心血管3、老年病科、急诊、特需科
康复科、心血管1、普外2科
3.遴选项目名称：鼻胃管
4.磋商遴选项目：鼻胃管
[bookmark: _GoBack]三、邀请厂家（品牌）：
1.苏州伟康医疗器械有限公司
2.广东百合医疗科技股份有限公司
3.江苏康进医疗器材有限公司
4.大连JMS医疗器具有限公司
四、收到邀请公司报名方式及截至时间
1.时间：2024年8月6日至2024年8月8日，每天上午9:30至11:30，下午13:30至15:30（北京时间，法定节假日除外）
▲2.产品功能以及投标要求：提供样品。
3.地点：长春市九台区人民医院三楼供应科
4.报名资料：供应商须持以下材料的复印件并加盖单位公章（鲜章）到报名地点领取文件：
（1）营业执照；
（2）法定代表人授权委托书；
（3）授权人、被授权人身份证复印件；
（4）报名表（格式见附件），同时携带电子版报名表格（U盘）；
（5）如参与遴选企业非生产企业，需提供生产企业提供的产品授权；
（6）医用耗材产品注册证；
（7）产品样品
五、提交响应文件截止时间、开标时间和地点
1.响应文件递交的截止时间参照响应报名时间要求。
2.逾期送达的或者未送达指定地点的响应文件，采购人不予受理。
六、公告期限
1.同响应文件发放时间。
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	长春市九台区人民医院报名表

	邀请日期
	2024年8月6日

	项目名称
	鼻胃管

	项目编号
	JTQRMYYYLQX20240011

	供应商名称（公章）
	

	办公地址
	

	邀请公司信息来源
	

	拟投品牌
	

	授权代表
	

	授权代表手机
	

	授权代表座机
	

	授权代表电子邮箱/QQ
	



附件二 专机专用耗材产品信息明细表

	专机专用耗材产品信息明细表

	投标人:                               联系人:                         电话:                                  年       月      日

	必填项       

	序号
	产品项目
(卫材/高值/试剂/试剂耗材)
	是否为
一次性使用
	注册证名称
	注册证规格
	单位
	生产厂家
	投标人
	单价（元）
	品牌
	产地
	注册证号/有效期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	我单位承诺：上表中所报耗材为此设备专机专用耗材，即设备封闭耗材。如设备无需耗材或设备所用耗材开放，在此表中填写“无”或“开放”。



投标人名称：（公章）                    

法定代表人或被授权人：（签字）


日　　期：   年   月   日
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