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询价采购文件




项目编号：CQJYSBWX2024-006
[bookmark: HumiType21]项目名称：医疗设备维修服务采购
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]二〇二四年十月十四日



询价采购文件
[bookmark: _Toc11641051][bookmark: _Toc12789053][bookmark: _Toc398905178]重庆市第九人民医院拟对 医疗设备服务  进行询价采购，欢迎具有要求资格的合格供应商参与。
1、 时间、地点
采购报名时间：2024年10 月14 日至2024 年10 月16日16；00
地点；重庆市第九人民医院设备科办公室
报名方式：现场报名
2、递交招标文件时间：2024年10月17日，北京时间14：30-14：59′
地点：重庆市第九人民医院设备科办公室
3、开标时间：2024年10月17日，北京时间15：00
开标地点：重庆市第九人民医院设备科
说明：投标单位必须在报名之前联系采购人对设备进行现场故障检测
[bookmark: _Toc398905179]二、招标项目内容：
	分包号
	项目名称
	最高限价（元）

	包1
	电子胃镜维修
	[bookmark: _GoBack]30000

	
	
	


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，提供投标人社保证明（近半年内任意一个月）；
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；
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：修复后设备正常使用三个月无任何问题付维修全款。
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、谢直霖
地  址：重庆市北碚区嘉陵村69号（设备科）
电  话：（023）68864967







以下是做标书的文件模板，必须按照以下文件模板顺序来做标书


[bookmark: _Toc102227313][bookmark: _Toc398905180]项目编号：CQJYSBWX2024-006                           正本
项目名称：重庆市第九人民医院医疗设备维修采购
分包名称：胃镜维修




投  标	 文  件




投标人名称（盖章）：
地址：
联系人：
联系电话：




一、 经济部分
1、 报价表
报价表
项目编号： CQJYSBWX2024-006                  
分包号：包*
	项目名称
	设备型号
	维修成交价（元）
	设备机身号

	*****维修
	
	
	

	
	
	
	

	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）： 
法人授权代表（签字）：
电  话：
日  期：


	2、明细报价表
设备及零配件明细报价表

	产品名称
	规格型号
	生产
厂家
	数量
	成交单价
（元）
	成交总价
（元）
	注册证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、该明细报价表包括主机、各种易损件和耗材。
    2、请竞标人完整填写本表，没有填写或填写不完整的按无效报价明细处理。
3、该表可扩展。

投标人名称（公章）：
年     月    日
















二、维修设备信息：

	项目名称
	电子胃镜维修

	生产厂家
	潘泰克斯

	使用科室
	内镜中心

	
	













三、投标公司营业执照复印件（盖宣章）








四、授权委托书

授权委托书

项目编号：  CQJYSBWX2024-006
采购项目名称：医疗设备维修
致：重庆市第九人民医院医疗设备采购工作组
                                    （投标人）是中华人民共和国合法企业，             （法人姓名+身份证号）：                                               特授权（被授权人姓名+身份证号）：                                             代表我单位全权办理对上述项目的报价、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签名负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤消而失效。



 投标人公章：
年   月   日


五、社保证明
投标授权人个人缴纳社保的凭证（最近半年）



























六、诚信声明
诚信声明

项目编号：  CQJYSBWX2024-006  
采购项目名称： ***设备维修 

致：重庆市第九人民医院医疗设备采购工作组：
                                  （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. sov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中。
3、我方在采购项日评审(评标〉环节结束后，随时接受采购人、采购代理机构的检查验证，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费任。
特此承诺。

（投标人公章）
年   月   日






（结束）
2

