[bookmark: _Toc11506][bookmark: _Toc20172][bookmark: _Toc30096][bookmark: _Toc8212][bookmark: _Toc13863][bookmark: _Toc4499][bookmark: _GoBack]吴忠市人民医院2024年心血管内科新增耗材采购项目
比选公告
[bookmark: _Toc160][bookmark: _Toc27910][bookmark: _Toc30891][bookmark: _Toc4983][bookmark: _Toc22818][bookmark: _Toc18715]一、项目基本情况
[bookmark: _Toc15251][bookmark: _Toc12153][bookmark: _Toc24402][bookmark: _Toc3699][bookmark: _Toc16753][bookmark: _Toc7228]1.项目名称：吴忠市人民医院2024年心血管内科新增耗材采购项目
2.采购需求：
	序号
	采购标段
	耗材名称
	规格
	型号
	备注

	1
	一标段
	可撕开导管鞘套件
	详见比选文件要求
	详见比选文件要求
	


[bookmark: _Toc16366][bookmark: _Toc4076][bookmark: _Toc19254]3.合同履行期限：自合同签订日起至供货期结束
[bookmark: _Toc18964][bookmark: _Toc14513][bookmark: _Toc30788][bookmark: _Toc20439][bookmark: _Toc12032][bookmark: _Toc22097][bookmark: _Toc20755][bookmark: _Toc4337]4.本项目是否接受联合体投标：不接受
二、供应商资格要求
1.提供在中华人民共和国境内注册的法人或者其他组织的营业执照（或事业单位法人证书，或社会团体法人登记证书），如供应商为自然人的需提供自然人身份证明）；
2.法定代表人授权书原件及被授权人身份证复印件（法定代表人直接响应可不提供，但须提供法定代表人身份证明）；
3.供应商及各上级代理商医疗器械经营许可证或经营备案登记证，所投国产产品须提供生产许可证（若为生产厂家直接参与，非本地区厂家需提供医疗器械经营许可证或经营备案登记证）；
4.所投产品须提供医疗器械备案表或医疗器械注册证；
5.供应商所投进口产品须提供国内各上级代理商出具的授权书，供应商所投国产产品须提供国内各上级代理商及生产厂家出具的授权书。
注：以上资料须提供复印件加盖供应商单位鲜章。
三、获取比选文件：
1.领取比选文件时间及方式：本项目接受网上邮箱登记，凡有意请于2024年02月29日8:30至2024年03月05日17:30（节假日除外）进行网上登记时，请将法人授权委托书、授权人身份证及营业执照证明文件资料加盖单位公章后的扫描件发送至810028566@qq.com，邮件名称统一为“公司名称+项目名称+标段+联系人+联系电话”，登记后领取项目比选文件电子版。
2.发布媒介：吴忠市人民医院官网（nxwzrmyy.com）；
3.获取方式：网上登记报名，邮箱内接收比选文件；
4.售价：0元。
[bookmark: _Toc3292][bookmark: _Toc18471][bookmark: _Toc6511][bookmark: _Toc23666][bookmark: _Toc17785][bookmark: _Toc1213]四、响应文件提交
截止时间：2024年03月07日09:30（北京时间）
地点：吴忠市人民医院门诊三楼行政办公区西三区第二会议室(吴忠市利通区新民路143号)
[bookmark: _Toc3260][bookmark: _Toc2033][bookmark: _Toc32169][bookmark: _Toc24378][bookmark: _Toc15668][bookmark: _Toc8914]五、开启
时间：2024年03月07日09:30（北京时间）
地点：吴忠市人民医院门诊三楼行政办公区西三区第二会议室(吴忠市利通区新民路143号)
[bookmark: _Toc35][bookmark: _Toc18494][bookmark: _Toc4091][bookmark: _Toc8033][bookmark: _Toc2552][bookmark: _Toc18638][bookmark: _Toc20280][bookmark: _Toc24774][bookmark: _Toc11996][bookmark: _Toc2605][bookmark: _Toc20770][bookmark: _Toc11875]六、对本次采购提出询问请按以下方式联系
[bookmark: _Toc14828][bookmark: _Toc28475][bookmark: _Toc28721]1.采购人信息 
名称：吴忠市人民医院
地址：宁夏回族自治区吴忠市利通区新民路143号 
联系方式：0953-2120233
[bookmark: _Toc3847][bookmark: _Toc15062][bookmark: _Toc15538]2.采购代理机构信息
名称：瑞衡工程咨询有限公司
地址：宁夏银川市兴庆区湖滨西街65号投资大厦10层
联系方式：18295217620
[bookmark: _Toc21747][bookmark: _Toc5239][bookmark: _Toc30232]3.项目联系人
采购人项目联系人：杨老师、冯老师	
电话：0953-2120233
代理机构项目联系人：许芳、朱佳、张晓艳
电话：18295217620
