德州市第二人民医院病理科显微镜等医疗设备采购项目

竞争性磋商公告

一、项目编号：SDLM2019-095

二、项目名称：德州市第二人民医院医疗设备采购项目

三、项目内容、数量：本项目共分2个包，供应商不得对单包内产品分项响应。具体采购内容详见磋商文件“第八部分技术要求及说明”。
四、磋商文件发售的时间、地点及售价
1、时间：2019年07月18日起至2019年07月24日，每天9:00至16:00（北京时间上午9:00-11:00，下午14:00-16:00，节假日除外）。
2、地点：济南市高新区龙奥北路海信龙奥九号1号楼1206室。

3、方式：投标人携带报名资料至招标代理机构现场报名，报名供应商须将以下资料：
（1）有效的营业执照、开户许可证
（2）经销商：医疗器械经营许可证；生产商：医疗器械生产许可证复印件（加盖生产厂商及投标单位公章）、产品的国家医疗器械注册证（包含产品注册登记表或产品制造许可表）复印件（加盖生产厂商及投标单位公章）；
（3）进口产品需提供产品授权书，投标代理商须提供制造商出具的针对本项目的唯一授权函，授权可追溯，产品生产许可证及医疗器械注册证（含附表）、医疗器械企业经营许可证等其他相关资质证明文件；
（4）法定代表人证明或法人授权委托书（附法定代表人身份证复印件及被授权人身份证）及其身份证、劳务合同、养老保险缴费凭据及职工养老保险手册或社会保险缴纳证明（2017年1月至今，须明确到个人,如为证明则原件留存）；
（5）供应商需提供参加此次本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录的书面声明；
（6）供应商需提供近三年度财务审计报告；近6个月依法缴纳税收和社会保障资金的证明材料；
（7）供应商须提供在“中国裁判文书网”无行贿记录证明及“信用中国”、“信用山东”（报名单位如非本省注册，则提供所注册省份的）的投标无失信等记录查询证明截图（加盖公章），查询范围为近三年（2016年1月1日至今），有不良记录的不允许参加本次招标项目的投标。
携带原件审验，加盖公章的复印件一份胶装成册代理机构留存，未提供上述资料或提供不全的不予受理。若因此造成的报名失败，投标人需自行承担责任。

4、售价：300元/包，磋商文件售出不退。
五、响应文件的递交
1、递交响应文件时间：2019年07月30日09:00-09:30（北京时间）。
2、递交响应文件截止时间和公开报价时间：2019年07月30日09:30（北京时间），逾期递交的响应文件不予接受。
3、递交响应文件和公开报价地点：济南市高新区龙奥北路海信龙奥九号1号楼1205A。
六、采购代理机构信息
1、名称：山东龙脉招标有限公司

2、地址：济南市高新区龙奥北路海信龙奥九号1号楼1206室。

3、项目联系人：吕凤

4、联系电话：0531-85866868

5、电子信箱：sdlmzb@sina.com

                                       发布人：山东龙脉招标有限公司

发布日期：2019年07月17日
