四川省妇幼保健院超声刀刀头采购项目（第二次）竞争性磋商采购公告
四川重德招标有限责任公司受四川省妇幼保健院委托，拟对四川省妇幼保健院超声刀刀头采购项目（第二次）采用竞争性磋商方式进行采购，特邀请符合本次采购要求的供应商参加本项目的竞争性磋商。
一、采购项目基本情况:
1.项目编号：SCZDZB-2023003 
2.项目名称：四川省妇幼保健院超声刀刀头采购项目（第二次）
3.采购人：四川省妇幼保健院
4.采购代理机构：四川重德招标有限责任公司
二、采购预算及最高限价：
[bookmark: _Toc3474_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc19566_WPSOffice_Level2]1.采购预算：167.08万元/年，单价限价1300元/把；
2.最高限价：167.08万元/年，单价限价1300元/把。
三、采购项目简介:
1.本项目共1个包，采购超声刀刀头，详见采购文件第四章。
2.项目性质：院内自主招标。
3.本项目按照四川省妇幼保健院《采购管理实施细则（2021年修订）》规定执行。
4.本项目允许进口产品参与。
四、供应商邀请方式:
公告方式：本次竞争性磋商邀请在采购与招标网（www.chinabidding.cn）和四川省妇幼保健院（www.fybj.net）上以公告形式发布。。
五、供应商参加本次采购活动应具备下列条件：
[bookmark: _Toc11469_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc10315_WPSOffice_Level2]1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定； 
2、根据采购项目提出的特殊条件（若投标产品为医疗器械的，须符合以下要求）：
[bookmark: _Toc21872_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc7672_WPSOffice_Level2]2.1.投标产品制造商须具有《医疗器械生产企业许可证》及生产产品登记表（进口产品除外）；
2.2.供应商须具有《医疗器械经营企业许可证》或备案凭证（二类及以下医疗器械适用；已实行“多证合一”营业执照且含有医疗器械经营范围者除外）；
2.3.投标产品须具有有效的中华人民共和国医疗器械注册证或备案凭证；
2.4.投标产品为进口产品的，非投标产品生产厂家投标须提供投标产品生产厂家对投标产品的授权书，或具有授权权限的代理商对投标产品的授权书（须提供该代理商具有有效授权权限的相关证明文件，证明文件须能显示投标产品生产厂家对投标产品授权链条的完整性）。
3.本项目不接受联合体参加；
4.已成功报名并按规定获取了采购文件。
六、限制投标情形：
1.根据《关于在政府采购活动中查询及使用信用记录有关问题的通知》（财库〔2016〕125号）文件要求，采购人、采购代理机构应当通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）渠道查询供应商在参加本次采购活动前的信用记录，并保存信用记录结果网页截图，对列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件的供应商，应当拒绝其参与本次采购活动（信息查询来源：“信用中国”www.creditchina.gov.cn、中国政府采购网www.ccgp.gov.cn）。
2.根据《企业信息公示暂行条例》（国务院令第654号）第十八条规定，投标供应商被列入经营异常名录或者严重违法企业名单的，禁止参与本次采购活动（信息查询来源：国家企业信用信息公示系统http://www.gsxt.gov.cn/index.html）。
七、磋商文件发售时间、地点：
采购文件自2023年1月9日至2023年1月11日9:30- 12:00，13:00- 16:30（北京时间，节假日除外）在四川重德招标有限责任公司（成都市高新区天府大道天府三街69号新希望国际B座1栋21楼2107-2109号）获300元/份（采购文件售后不退, 评选资格不能转让）。
供应商应在规定的时间内到指定地点获取本项目采购文件并登记备案，如在规定时间内未领取采购文件并登记备案的供应商均无资格参加该项目的评选。
注：供应商现场报名的，供应商在获取采购文件时必须携带：1、供应商为法人或者其他组织的，提供单位介绍信原件（需写明项目名称、项目编号、经办人姓名、介绍信有效期）、经办人身份证明复印件；2、供应商为自然人的，提供本人身份证明复印件；并将相应材料给代理机构留存。以上材料均需加盖供应商单位公章（鲜章）。
供应商网络报名的：供应商可登录http://www.sczdzb.cn注册后查询到相应项目在线报名并获取采购文件。
1.供应商为法人或者其他组织的，提供单位介绍信原件（需写明项目名称、项目编号、经办人姓名、介绍信有效期）、经办人身份证明复印件和报名表（见附件）；2、供应商为自然人的，提供本人身份证明复印件和报名表（见附件），以上材料均需加盖供应商单位公章（鲜章）。
2.供应商购买采购文件时须如实认真填写项目信息及供应商信息；若因供应商提供的错误信息，对其评选事宜造成影响的，由供应商自行承担所有责任(若供应商需变更报名信息，请于获取采购文件截止之日前到代理机构重新登记备案)。
3.报名的供应商名称、报名项目的项目编号应与递交响应文件的供应商名称、项目的编号一致，不一致的其递交的响应文件或将被作为无效处理(按照采购文件相关规定可以澄清的情况除外)。
现场购买文件时请自带U盘拷取电子文档。
八、接收首次响应文件起止时间：2023年1月13日09:00分—09:30分；递交首次响应文件截止时间及磋商时间：2023年1月13日09:30分（北京时间、以开标厅的时间显示为准）。
九、递交首次响应文件地点及磋商地点： 四川重德招标有限责任公司开标厅（成都市高新区天府三街69号新希望国际B座21楼2107-2109号） 。
注：首次响应文件必须在递交响应文件截止时间前送达磋商地点。逾期送达、密封和标注错误的响应文件，采购代理机构恕不接收。本次磋商不接受以电子邮件、传真、邮寄方式递交的响应文件。
十、首次响应文件开启时间：磋商小组成员到齐后即可开启。
十一、联系方式
采 购 人：四川省妇幼保健院
[bookmark: PO_采购人地址_1]通讯地址：四川省成都市武侯区沙堰西二街290号
联 系 人：卢老师 
[bookmark: PO_采购联系电话_1]联系电话：028-65978222
采购代理机构：四川重德招标有限责任公司  
开户银行：中国民生银行股份有限公司成都分行
银行账号：696227043
通讯地址：成都市高新区天府三街69号新希望国际B座21楼2107-2109号
邮    编：610041
项目咨询：林女士；联系电话：028-86045446、81144458
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