新增医用设备带项目询价公告
发布时间：2024-4-17
[bookmark: _Hlk132299242]重庆市第四人民医院本着公平、公正、公开、诚信的原则，拟对本单位新增医用设备带项目采购项目进行询价，欢迎符合资格条件的供应商前来参加。
一、项目内容
	采购内容
	采购预算
	数量
	成交供应商数量

	新增医用设备带项目
	2.6万元
	10个床位
	1名


[bookmark: _Toc31231][bookmark: _Toc294]二、需求明细及要求
	[bookmark: _Toc3447][bookmark: _Toc19830]序号
	名称
	规格型号
	单位
	预估数量
	备注

	1
	医用气体设备带
	216*66cm
	米
	21
	

	2
	设备带封头
	配套
	个
	8
	

	3
	装饰罩
	40*60cm
	米
	9
	

	4
	灯罩
	50cm
	个
	10
	

	5
	开关
	10A-86型
	个
	10
	

	6
	插座
	10A-五孔
	个
	20
	

	7
	T5灯（含灯座）
	4W
	个
	10
	

	8
	呼叫分机
	亚华YH-6399P
	套
	10
	

	9
	氧气终端
	德式
	套
	10
	

	10
	吸引终端
	德式
	套
	10
	

	11
	不锈钢氧气主管
	Φ14
	米
	18
	

	12
	不锈钢氧气支管
	Φ8
	米
	55
	

	13
	不锈钢负压主管
	Φ25
	米
	18
	

	14
	不锈钢负压支管
	Φ10
	米
	55
	

	15
	不锈钢弯头
	Φ14
	个
	4
	

	16
	不锈钢弯头
	Φ8
	个
	12
	

	17
	不锈钢弯头
	Φ25
	个
	4
	

	18
	不锈钢弯头
	Φ10
	个
	12
	

	19
	不锈钢直接
	Φ14
	个
	4
	

	20
	不锈钢直接
	Φ8
	个
	12
	

	21
	不锈钢直接
	Φ25
	个
	4
	

	22
	不锈钢直接
	Φ10
	个
	12
	

	23
	不锈钢三通
	Φ8
	个
	10
	

	24
	不锈钢三通
	Φ10
	个
	10
	

	25
	维修阀
	Φ8
	个
	4
	

	26
	电源线
	BV-2.5m²
	米
	55
	插座、开关电源线，三色火线

	27
	电源线
	BV-2.5m²
	米
	55
	插座、开关电源线，三色零线

	28
	电源线
	BV-2.5m²
	米
	55
	插座、开关电源线，三色地线

	29
	空开
	
	个
	4
	

	30
	安装辅料/杂费
	
	项
	1
	


三、供应商的资格条件
供应商是指向采购人提供货物、工程或者服务的法人、其他组织或者自然人。合格的供应商应符合政府采购法第二十二条规定的基本条件，同时符合根据该项目特点设置的特定资格条件。
（一）基本资格条件
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6.法律、行政法规规定的其他条件。
（二）特定资格条件。
施工人员具有相关从业资质。
四、商务要求：
1.质保期：≥3年；
2.本报价包含材料费、加工费、测试费、安装费、技术服务费、运输费、保险费及相关税费等所有费用； 
3.生产厂家在重庆有专业人员提供售后服务；
4.付款方式：转账付款；合同签订后，采购人在项目施工完成，并经双方验收合格，收到成交供应商符合合同内容的合法有效的发票后，支付全部合同款。
[bookmark: _Toc16134][bookmark: _Toc517367959][bookmark: _Toc527828386][bookmark: _Toc15441][bookmark: _Toc517368026]五、询价的有关说明
1.参与询价的供应商，请在医院官网（www.cq120.com.cn）下载本项目要求所有项目资料。无论供应商下载与否，均视为已知晓所有内容。
2.询价公告期限：自公告发布之日（2024年4月17日）起三个工作日。
[bookmark: _GoBack]3.响应文件递交时间：截止2024年4月22日下午5点前
4.响应文件递交地点：渝中区健康路1号（重庆市第四人民医院急救大楼4-32室）。
5.医院在供应商报价的基础上，由询价小组对供应商的服务能力、售后服务、制作能力等进行综合比较，最终确定询价成交结果，按相关程序审批后，以电话形式告之成交供应商，并在“重庆市急救医疗中心”网站（www.cq120.com.cn）上发布结果公告。
6.采购人无义务向其他供应商解释最后询价成交结果，响应文件概不退还。
六、供应商须知
（一）理解并同意：最低报价非中标的唯一条件。
（二）响应文件要求：
1.供应商应当按照询价文件“附页：响应文件格式要求”的规定编制响应文件，并对文件中提出的要求和条件做出实质性响应，同时编制完整的页码、目录。
2.响应文件一式两份，其中正、副本各一份（注：封面应注明项目名称、供应商名称、联系人及电话，不需密封）；纸质报价和电子版报价各一份（纸质报价需密封，报价格式详见附件2）。
3.在响应文件正本中，询价文件“附页：响应文件格式要求”中规定签署、盖章的地方必须按其规定签署、盖章。
4.若供应商对响应文件的错处作必要修改，则应在修改处加盖供应商公章或由法定代表人（或其授权代表）签署确认。
5.电报、电话、传真、邮寄形式的响应文件概不接受。
[bookmark: _Toc16951][bookmark: _Toc517367961][bookmark: _Toc517368028][bookmark: _Toc1495][bookmark: _Toc24060][bookmark: _Toc2188][bookmark: _Toc527828388][bookmark: _Toc20734][bookmark: _Toc15317][bookmark: _Toc24167]七、其它有关规定
1.单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动。
2.本项目的补遗文件（如果有）一律在“重庆市急救医疗中心”网站（www.cq120.com.cn）上发布，请各供应商注意下载；无论供应商下载与否，均视同已知晓本项目补遗文件（如果有）的内容。
3.超过递交截止时间递交的响应文件，恕不接收。
4.本项目不接受联合体参与询价。
5.按照《财政部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，供应商列入失信被执行人、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，将拒绝其参与采购活动。
[bookmark: _Toc16527]八、联系方式
询价人：重庆市第四人民医院
联系人：任老师、缪老师
电  话：（023）63692223/63692225
传  真：（023）63854632
地  址：重庆市渝中区健康路1号





附页
响应文件格式要求


一、经济部分（单独密封）（详见附件）
（一）报价函（总体报价）
（二）明细报价表
二、资格条件及其他（详见附件）
（一）法人营业执照（副本）复印件
（二）法定代表人身份证明书（格式）
（三）法定代表人授权委托书（格式）
（四）基本资格条件承诺函（格式）
（五）生产企业委托代理经销授权书（如有）
（六）特定资格条件证书或证明文件（如有）
三、其他资料（详见附件）
（一）供应商诚信管理承诺函（格式自定）
（二）产品质量及售后服务保证书、产品介绍、彩页资料（自附）
（三）其他与项目有关的资料（自附）

附件
1、 经济部分（单独密封）
（一）报价函
报价函
（询价人名称）：
我方收到____________________________（项目名称）的询价文件，经详细研究，决定参加该项目的询价。
1.愿意按照询价文件中的一切要求，提供本项目的交货及技术服务，项目总价_________（万元），明细报价详见“明细报价表”。
2.我方现提交的响应文件为：响应文件正本   份，副本   份。
3.我方承诺：本次询价报价的有效期为提交响应文件截止至整个项目完成。
4.我方完全理解和接受贵方谈判文件的一切规定和要求及询价及评审办法。
5.在整个询价过程中，我方若有违规行为，接受按照《中华人民共和国政府采购法》和《询价文件》要求及贵院相关规定给予惩罚。
6.我方若成为成交供应商，将按照最终成交结果签订合同，并且严格履行合同义务。本承诺函将成为合同不可分割的一部分，与合同具有同等的法律效力。

供应商（公章）或自然人签署：
地址：  
电话：                           传真：
网址：                           邮编：
联系人：
                               年   月   日
（二）明细报价表

	序号
	名称
	规格型号
	单位
	数量
	单价（元）
	金额（元）
	备注（材质等）

	1
	医用气体设备带
	216*66cm
	米
	21
	
	
	

	2
	设备带封头
	配套
	个
	8
	
	
	

	3
	装饰罩
	40*60cm
	米
	9
	
	
	

	4
	灯罩
	50cm
	个
	10
	
	
	

	5
	开关
	10A-86型
	个
	10
	
	
	

	6
	插座
	10A-五孔
	个
	20
	
	
	

	7
	T5灯（含灯座）
	4W
	个
	10
	
	
	

	8
	呼叫分机
	亚华YH-6399P
	套
	10
	
	
	

	9
	氧气终端
	德式
	套
	10
	
	
	

	10
	吸引终端
	德式
	套
	10
	
	
	

	11
	不锈钢氧气主管
	Φ14
	米
	18
	
	
	

	12
	不锈钢氧气支管
	Φ8
	米
	55
	
	
	

	13
	不锈钢负压主管
	Φ25
	米
	18
	
	
	

	14
	不锈钢负压支管
	Φ10
	米
	55
	
	
	

	15
	不锈钢弯头
	Φ14
	个
	4
	
	
	

	16
	不锈钢弯头
	Φ8
	个
	12
	
	
	

	17
	不锈钢弯头
	Φ25
	个
	4
	
	
	

	18
	不锈钢弯头
	Φ10
	个
	12
	
	
	

	19
	不锈钢直接
	Φ14
	个
	4
	
	
	

	20
	不锈钢直接
	Φ8
	个
	12
	
	
	

	21
	不锈钢直接
	Φ25
	个
	4
	
	
	

	22
	不锈钢直接
	Φ10
	个
	12
	
	
	

	23
	不锈钢三通
	Φ8
	个
	10
	
	
	

	24
	不锈钢三通
	Φ10
	个
	10
	
	
	

	25
	维修阀
	Φ8
	个
	4
	
	
	

	26
	电源线（插座、开关电源线，三色火线）
	BV-2.5m²
	米
	55
	
	
	

	27
	电源线（插座、开关电源线，三色零线）
	BV-2.5m²
	米
	55
	
	
	

	28
	电源线（插座、开关电源线，三色地线）
	BV-2.5m²
	米
	55
	
	
	

	29
	空开
	
	个
	4
	
	
	

	30
	安装辅料/杂费
	
	项
	1
	
	
	

	31
	其他（自行填写）
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	



       
       
            
                                          


[bookmark: _Toc313888362][bookmark: _Toc313008358][bookmark: _Toc342913421][bookmark: _Toc2082][bookmark: _Toc106034662][bookmark: _Toc20162][bookmark: _Toc65660382][bookmark: _Toc313008359][bookmark: _Toc313888363][bookmark: _Toc342913422]二、资格条件及其他
（一）法人营业执照（副本）复印件






（二）法定代表人身份证明书（格式）

项目名称：                                                

致：                     （采购人名称）：
        （法定代表人姓名）在                       （供应商名称）任    （职务名称）职务，是（供应商名称）              的法定代表人。

特此证明。



                                             （供应商公章）

                                             年   月   日


法定代表人电话：XXXXXXX      电子邮箱：XXXXXX@XXXXX（若授权他人办理并签署响应文件的可不填写）
（附：法定代表人身份证正反面复印件）







（三）法定代表人授权委托书（格式）
    
项目名称：                                                

致：                     （采购人名称）：
            （供应商法定代表人名称）是                    （供应商名称）的法定代表人，特授权          （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的遴选、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签署负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。


被授权人：                                 供应商法定代表人：
（签署或盖章）                                （签署或盖章）


（附：被授权人身份证正反面复印件）
                                          
（供应商公章）
年   月   日
被授权人电话：XXXXXXX     电子邮箱：XXXXXX@XXXXX（若法定代表人办理并签署响应文件的可不填写）
注：
1.若为法定代表人办理并签署响应文件的，不提供此文件。
2.若为联合体参与的，法定代表人授权委托书由联合体主办方（主体）出具。

（四）基本资格条件承诺函（格式）
基本资格条件承诺函

致                   （采购人名称）：
                  （供应商名称）郑重承诺：
1.我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，具有依法缴纳税收和社会保障金的良好记录，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录。
2.我方未列入在信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中。查询时间：    年  月  日   时。
3.我方在采购项目评审（评标）环节结束后，随时接受采购人的检查验证，配合提供相关证明材料，证明符合《中华人民共和国政府采购法》规定的供应商基本资格条件。
我方对以上承诺负全部法律责任。
特此承诺。

（供应商公章）
年   月   日
（5） 
生产企业委托代理经销授权书（如有）




（6） 特定资格条件证书或证明文件（如有）

[bookmark: _Toc17010][bookmark: _Toc65660383][bookmark: _Toc2080][bookmark: _Toc106034663]
三、其他资料
（一）供应商诚信管理承诺函（格式自定）


（2） 产品质量及售后服务保证书、产品介绍、彩页资料（自附）



（三）其他与项目有关的资料（自附）




