臭氧治疗仪采购院内议价公告
我院拟对设备进行院内议价采购，现将有关事项公告如下：
一、项目名称：臭氧治疗仪
二、项目编号：Z20230606
三、采购组织类型：非政府采购
四、采购方式：院内议价
五、采购货物名称、数量、简要规格描述或项目基本概况及预算金额：
	序号
	货物名称
	数量（台）
	单价（元）
	合计（元）
	需求基本概述

		1
	臭氧治疗仪
	1
	56000
	56000
	详见采购文件

	2

	一次性使用妇科冲洗治疗头
	804
	6
	4824
	详见采购文件

	总价：60824元


注：响应报价有效报价范围：供应商响应报价≦采购预算控制价，否则无效。
六、供应商资格：
①符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的供应商资格条件。
②国内注册（指按国家有关规定要求注册的），具有提供本次招标采购货物及服务能力，具备法人资格的生产厂家或供应商，具备由药品监督管理部门或原食品药品监督管理部门（市场监督管理局)颁发的有效的证件(生产企业:生产第一类医疗器械须提供《第一类医疗器械生产备案凭证》，生产第二、三类医疗器械须提供《医疗器械生产许可证》；经营企业经营第二类医疗器械的须提供《第二类医疗器械经营备案凭证》，经营第三类医疗器械的须提供《医疗器械经营许可证》）。
③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政府采购活动。为本项目提供过整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加本项目上述服务以外的其他采购活动。
④对在“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn) 、中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)被列入失信被执行人、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，不得参与采购活动。
⑤本项目不接受联合体。

七、报名需提交资料：
1、有效的“法人营业执照”副本内页复印件（要求清晰反映企业经营范围，同时要加盖单位公章，必须提供）；
2、有效的法定代表人身份证复印件（必须提供）；
3、法人授权委托书原件和委托代理人身份证复印件（委托代理时必须提供）；
4、医疗器械经营备案凭证或者经营许可证；
八、报名获取采购文件时间及地点：请于2023年10月7 日至2023年 10月9日（上午：8:00-12:00，下午15:00-18:00）到广西壮族自治区江滨医院招标采购部（广西南宁市河堤路85号）报名获取采购文件。
九、开标时间和地点：响应文件须以密封形式于开标前在广西壮族自治区江滨医院招标采购部会议室递交，参加采购的法定代表人或委托代理人必须持证件按时到达指定地点等候当面议价，开标时间：2023年 10月11 日15:30时 ，地点：招标采购部会议室。
十、参加议价人员注意事项：竞标代表必须熟悉所投标产品性能参数，以便在议价过程中能够解答产品性能参数等相关问题，如竞标代表因不熟悉产品无法答复，将视为不响应需求。

十一、联系电话及通讯地址：	
联系人：徐老师       联系电话：0771-2080018      地址：广西南宁市青秀区河堤路85号
12、 公告信息查询：广西壮族自治区江滨医院官网www.gxjbyy.com
广西壮族自治区江滨医院 
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