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询价采购文件




项目编号：CQJYSBWX19008
[bookmark: HumiType21]项目名称：医疗设备维修采购
采 购 人：重庆市第九人民医院



重庆市第九人民医院医疗设备采购工作组  制
[bookmark: _Toc11641050][bookmark: _Toc12789052][bookmark: _Toc398905177]二〇一九年九月二十三日


询价采购文件
[bookmark: _Toc11641051][bookmark: _Toc12789053][bookmark: _Toc398905178]重庆市第九人民医院拟对   设备维修 进行询价采购，欢迎具有要求资格的合格供应商参与。
一、采购时间、地点
1、采购文件发放时间：2019年9月24日9时00分-2019年9月26日17时00分。
2、采购文件发放地点：重庆市第九人民医院设备科办公室
3、递交报价文件时间：2019年9月27日09时00分～09时30分。
4、竞标文件递交地点：重庆市第九人民医院设备科办公室
5、采购时间：2019年9月27日09时30分。
6、采购地点：重庆市第九人民医院设备科办公室。
7、踏勘现场：凡投标单位必须在报名之前联系采购人对设备进行故障检测。
[bookmark: _Toc398905179]二、招标项目内容：
	分包号
	项目名称
	用户单位

	1
	经皮椎间孔镜手术系统维修
	重庆市第九人民医院

	2
	CT维修
	重庆市第九人民医院

	3
	层流净化空调改造维修
	重庆市第九人民医院


三、对供应商的要求：
合格的供应商应具备承担本项目的能力，必须具体符合下列条件：
（一）基本条件
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、具有良好的商业信誉；
3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4、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；
5、投标单位必须在报名之前联系采购人对设备进行故障检测；
四、投标文件的份数和签署
1、投标文件一份。
2、投标文件格式中规定签字、盖章的地方必须按其规定签字、盖章。
3、若投标人对投标文件的错处作必要修改，则应在修改处加盖投标人公章或由法人或法人授权代表签字确认。
4、电报、电话、传真形式的投标文件概不接受。
五、付款方式：修复后验收合格无问题二个月之内付清全款；
六、联系方式
重庆市第九人民医院医疗设备采购工作组
联系人：陈胜强、谭翠兰
地  址：重庆市北碚区嘉陵村69号（设备科）
电  话：（023）68864967
邮  编：400700
Q  Q群：477989139（必须加），进群更改群名片：某某公司-姓名；


[bookmark: _Toc102227313][bookmark: _Toc398905180]六、投标文件格式
（一）投标文件封面格式（黄色部分需自行更改）

项目编号：CQJYSBWX19008                                  正本
项目名称：重庆市第九人民医院医疗设备维修采购
分包号：包*
[bookmark: _GoBack]分包名称：******* 

投 标 文 件



投标人名称（盖章）：***公司
地址：重庆北碚区嘉陵村**号
电话（座机）：023-6886****





（二）报价表（格式）；

报价表
项目编号： CQJYSBWX19008
分包号：包*
	项目名称
	规格型号
	维修成交价（元）
	备注

	****
	
	
	

	
	
	
	

	成交价合计（大写）：
	元整

	维修质保期：        月

	其他优惠条件：


投标人（公章）： 
联系人（签字）：
电         话：





（三）投标公司营业执照复印件（盖宣章）





（四）诚信声明

诚信声明

采购项目名称：

致：重庆市第九人民医院医疗设备采购工作组：
（竞标人名称）郑重声明，我公司具有良好的商业信誉;具有履行合同所必需的产品和专业技术能力;所提供的维修配件是全新的;有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；在合同签订前后随时愿意提供相关证明材料；我公司还同时声明参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录，符合《政府采购法》规定的供应商资格条件。我方对以上声明负全部法律责任。
    特此声明。



（竞标人公章）

年   月   日







（结束）
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