南京梅山医院

投标文件要求

南京梅山医院设备招标小组

2021年11月
投标文件递交顺序表

	序号
	材 料 名 称
	具 体 要 求

	一
	投标文件封面及目录

	二
	报价文件

	1
	投标函
	招标邀请

	2
	投标设备报价表（项目名称、品牌、产地、规格、数量、单价、总价、送货周期）
	付款方式：含税价 

合同金额≤10万元，货到验收合格后，四个月一次性付清；

10万元＜合同金额≤20万元，货到验收合格后四个月一次性付90%货款，1年后支付10%尾款；

20万元＜合同金额≤100万元，货到验收合格后五个月一次性付90%货款，1年后支付10%尾款；

合同金额≥100万元，货到验收合格后六个月支付总价90%货款，一年后支付10%尾款；

如涉及付款优惠等条件，可根据具体情况，另行商议；

上述条款均要求设备到货周期不超过一个月，超过一个月的，则原付款周期自动延长。

设备报价单（见附件2，需加盖公章）

医疗设备场地安装条件需求（见附件3，需加盖公章）

	3
	配件及消耗品价格表
	有配套耗材必须注明价格,品牌及用户名单。

	4
	设备参数相应表
	★号标注必须具备，否则视为废标处理

	三
	技术文件

	1
	投标设备配置清单
	

	2
	投标设备选择配置清单
	

	3
	投标设备简要说明一览表
	

	4
	投标设备售后服务承诺及售后服务计划
	

	5
	投标人认为需要的其他技术文件或说明
	

	四
	商务文件

	1
	法定代表人授权委托书及其身份证
	

	2
	营业执照、医疗器械经营企业经营许可证、税务登记证（副本）复印件
	(1)经营范围与申报品种一致；(2)若有更名情况应提供相关证明或说明。

	3
	生产商（一级代理商）的授权书
	期限必须涵盖到开标日期

	4
	生产企业营业执照、医疗器械生产许可证、税务登记证（副本）复印件
	(1)经营范围与申报品种一致；(2)若有更名情况应提供相关证明或说明。

	5
	生产企业质量体系标准认证证书复印件
	证书中认证的生产企业、车间与申报产品的原产地一致；

	6
	一级代理商营业执照、医疗器械经营企业经营许可证、税务登记证（副本）复印件
	(1)经营范围与申报品种一致；(2)若有更名情况应提供相关证明或说明。

	7
	产品注册证及制造认可表复印件
	(1)企业名称与营业执照一致；(2)批准生产产品与申报产品一致；(3)进口产品注册证应包括附表；(4)在有效期内

	8
	产品说明书或产品介绍彩页
	(1) 外文资料提供有效中文翻译件；(2)产品名称、规格、生产企业与申报产品一致；(3)加盖供应商公章

	9
	客户名单
	

	10
	投标人认为需要的其他商务文件或说明
	

	11
	提供其他医院（以二甲及以上医院为主）中标通知书或合同复印件，或发票复印件（如我院一年内采购过，提供我院采购合同和相应配置）
	

	12
	投标材料真实性声明承诺书
	见附件1，需加盖公章


投标须知：

1、投标文件需按照正本一份、副本一式二份进行编制，并在封面上标明“正本”和“副本”。投标文件正本和副本如有不一致之处，以正本为准。

2、投标文件正本和副本均应打印，投标文件、投标设备一览表及所提供的资料须由投标人加盖法人单位公章，并由法定代表人或授权委托人签字、盖章。统一用活页文件夹装投标文件。

3、投标人必须将投标文件的正、副本密封包装，包装物封面的正面应写明项目名称、投标人全称与地址、邮政编码，封口处要贴封签并加盖投标人公章（或授权委托人签章）。投标人报价响应完整，设备响应表不得漏项缺项。评标小组从供应商资质、设备参数响应情况、产品质量、市场占有率、售后服务及价格等方面综合评选出中标供应商及备选供应商。不论投标人中标与否，投标文件均不退回。没有按规定填写的投标文件，将被视为废标处理。

                                    南京梅山医院采购中心                                

附件1：投标材料真实性声明
承诺书
南京梅山医院：
针对贵院此次投标材料，我公司郑重承诺：所提供资料（以骑缝章为准）真实有效，无任何虚假成分。如有虚假，由此产生的一切后果由本公司承担。
公司（签章）
年  月  日
	附件2：


	南京梅山医院设备报价单

	
	
	
	
	
	
	
	
	单位：万元（含税价）

	序号
	医疗器械注册证产品名称
	品牌
	规格型号
	设备注册证号
	产地
	数量（套）
	单价
	总价
	交货期（天）
	质保期（年）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计总金额
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	供应商名称：（盖章）
	
	
	
	授权人签名：
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	日期：
	
	
	
	


	附件3：


	南京梅山医院医疗设备场地安装条件需求

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	序号
	设备名称
	品牌
	规格型号
	空间要求（宽*深*高mm）
	供电要求
	供水要求
	环境要求
	运输要求

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	供应商名称：（盖章）
	
	
	
	授权人签名：
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	日期：
	
	
	
	


