
重庆市第九人民医院分散采购公告 
	项目名称
	数码听觉统合训练系统
	项目编号
	20JYHQ015
	采购方式
	询价采购

	联系地址
	重庆市北碚区嘉陵村69号
	联系人
	安老师

	联系电话
	68288131
	传真电话
	

	采购文件发售时限
	 2020 年  11   月 27   日  9：00     分至  2020 年  12   月 01    日  17：00  分前。

	询价时间
	 2020  年 12  月 02 日  10   时   00    分

	采购名称
	采购子项
	数量
	限价
	备注

	数码听觉统合训练系统
	
	1台
	190000元
	若有质疑，于3个工作日内书面提出

	供应商

资格要求
	（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

产品制造企业所属产品需要有自主知识产权：国家发明专利证书（复印件加盖鲜章，原件备查）；

产品制造企业所属产品需要有国家级专业学会儿童康复机构专用器材认定证书；

产品制造企业所属产品需要有提供海豚仿生信号发生器的检测报告；

由于场地条件限制，产品长度≤55mm,宽度≤55mm；

须提供设备生产商销售授权书（原件加盖鲜章）；

产品制造企业所属产品提供相应的产品彩页；

产品需在本地有当地授权经销商；

本项目不接受联合体投标。



	备注
	



