【市场调研公告】广东省第二人民医院医疗设备采购项目技术论证及市场调研公告
医院定于近期对以下项目进行技术论证及市场价格调研， 欢迎符合资格条件的厂商报名参加。
	
	序号
	设备名称
	数量
	使用科室
	备注

	1
	脉动真空灭菌器
	4
	消毒供应中心
	技术参数详见附件



一、报名时间
 公告即日起，报名期限为五个工作日，即2025年3月24日—3月28日 17：30前。
二、参与论证厂商资格
1、必须是中华人民共和国境内注册的能独立承担民事责任的法人或其他组织；
2、本次项目原则上只接受产品生产厂家或者该产品省级及以上总代理报名参与论证，如果是总代理必须提供产品制造商的合法授权函；
3、依法取得营业执照（或事业单位法人证书，或社会团体法人登记证书，或执业许可证）、组织机构代码证和税务登记证复印件（或者“三证合一”复印件），包括厂家（加盖公章）；
4、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，不得同时参加本采购项目（或采购包） 的响应。为本项目提供整体设计、 规范编制或者项目管理、 监理、检测等服务的供应商， 不得再参与本项目响应；
5、①如参与论证的厂商为所提供产品的制造商: 论证所提供产品为第一类医疗器械，提供监督管理部门签发的有效的《医疗器械生产备案凭证》复印件；所提供产品为第二、三类医疗器械，提供有效的《医疗器械生产许可证》复印件。②如参与论证的厂商为经销商: 论证所提供产品为第三类医疗器械，提供有效的《医疗器械经营许可证》复印件；所提供产品为第二类医疗器械，提供有效的医疗器械经营备案凭证复印件。
6、所提供产品如属于医疗器械管理范畴的，则必须提供有效的医疗器械注册证明或备案证明复印件复印件。（如国家另有规定，则适用其规定）
三、报名要求
1、厂商或代理商须先向医院物资采购管理科提交报名表；
2、厂商或代理商须提交《论证厂商资格》中要求的相关资质证明文件；
3、厂商或代理商须提供近三年内相同设备三家或以上广州地区医院销售合同或发票（含配置清单）等复印件供参考。
四、项目论证要求
报名结束后将组织开展项目论证，具体时间以医院通知为准。届时请合格厂商携带以下资料（请按以下顺序装订）参加论证：
1、资料封面。所含内容依次如下:封面标题《XX项目市场调研资料》：产品名称、品牌（进口则写明中英文两种）、生产厂家或者代理商名称；
2、资料目录清单（编写页码）;
3、项目报价(含设备的零配件、耗材)及市场参考报价（须与所提供的发票一致）；
4、未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)以下任意记录名单之一：①记录失信被执行人；②重大税收违法案件当事人名单；③政府采购严重违法失信行为。同时，不处于中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)“政府采购严重违法失信行为信息记录”中的禁止参加政府采购活动名单。（请自行在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）及中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)查询并将结果打印加盖公章一并提交；
5、产品彩页及配置清单；
6、详细介绍本产品性能特点及优势;
7、所提供产品的技术参数与我院技术参数要求及市场其他品牌同等级产品技术参数对比表；
8、售后服务及供货时间；
9、产品市场销售业绩和用户一览表；
10、▲近三年内三家或以上广州地区三甲医院相同设备销售合同或发票（含配置清单）等复印件供参考;
11、生产厂家或代理商的相关资质证书（包含“三证”、授权函、产品注册证及相关资质证书）；
12、法定代表人证明书及法定代表人授权委托书；
13、准备装订好资料8份，正本2份，副本6份；
14、▲各报名单位届时至少应选派一名熟悉产品技术参数的人员和负责商务报价的人员参加论证。
15、论证地点：以论证前通知为准。
五、报名地点
广州市海珠区石榴岗路三号美豪丽致九楼8906房。

联系人：滕煜
联系电话：89169101

                               广东省第二人民医院                       
                       2025年3月21日
