询价文件
项目名称：氟化氩气体采购项目
盐城市第三人民医院
2022年5月
第一章  询价公告
现就我院氟化氩气体采购项目进行公开询价，诚邀符合相关资格条件的投标人前来投标。项目具体情况如下：
一、项目概况
1、项目名称：氟化氩气体采购项目
2、项目内容：详见附件2
3、预算金额：98000元
二、报价人资格要求
1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的各项条件；
2、独立承担民事责任能力的法人企业；
3、具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的相关材料。

三、报名须知

1、报名时间：2022年5月14日至2022年5月18日（逾期不再接受报名）
2、报名方法：网上报名，请将需加盖报名供应商鲜章的采购报名表（格式见附件1）以电子文档的方式发送到招标采购管理处邮箱：ycsyzbcgb@163.com，不接受现场及电话报名。

四、响应文件提交
各报名供应商请务必于时间2022年5月21日（含当日）前将响应文件邮寄到盐城市第三人民医院（南院）招标采购管理处（详见附件2，投标须知）。
五、响应文件的密封与标志
响应文件的全部内容必须装入材料袋后密封，在封口处加盖公章，并在封袋上正确标明供应商名称（加盖公章）、联系人及电话。本次响应文件正本一份、副本二份。
六、其他补充事宜

以上若有变更将通过原公告媒体发布，投标人应在截止时间前关注盐城市第三人民医院网站有关本次询价项目有无变更公告。如果没有及时关注网站公告导致误投标，其责任由投标人自行承担。
七、联系方式
项目联系人：朱昌盛   联系电话：13851053004
采购联系人：徐龙跃   联系电话：0515-81600117
盐城市第三人民医院
2022年5月14日
第二章  投标须知
一、投标资格
1、投标人应符合《中华人民共和国政府采购法》第22条规定的相关要求。
2、投标人必须是独立承担民事责任能力的法人企业。
3、具备履行合同所必需的货物和专业技术能力的相关材料。
二、投标文件组成及要求
1、资格证明材料：
1.1提供有效的企业营业执照副本；
1.2具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的相关材料（格式附后）。

2、响应单位的法定代表人身份证复印件、委托人身份证复印件及授权委托书（格式附后）。
3、报价单（格式附后）。
以上资质材料为必备文件复印件，且均需加盖公章。
三、响应文件的密封与标志
响应文件的全部内容必须装入材料袋后密封，在封口处加盖公章，并在封袋上正确标明供应商名称（加盖公章）、联系人及电话。本次响应文件正本一份、副本二份。
四、报价要求

报价为报价人所能承受的一次性最终报价，以人民币为结算币种，主要包括（但不限于）：设备费、运输费、安装费、调试费、售后服务费、税金等所有费用，结算时不做调整。
五、响应文件邮寄地址

盐城市第三人民医院（南院）（盐城市新都西路2号）招标采购管理处，联系人：徐龙跃 电话：18205103486

第三章  采购需求
1、项目概述
准分子激光治疗仪专用氟化氩气体一瓶（20L）
2、具体货物需求
	序号
	名称
	规格
	数量
	单位
	备注

	1
	氟化氩气体
	20L
	1
	瓶
	1、适用于我院爱尔康EX5000眼科准分子激光治疗仪
2、含安装调试


3、交货方式、时间及地点
在接到采购人通知后，中标人免费送货至医院指定地点且安装调试。
4、产品包装要求

产品包装的标识应符合国家法律法规的规定，对于产地、原材料、用途、使用方法等必须有清晰的标示。包装方式应保证商品安全、卫生地运抵采购方。因包装不当造成产品损失的，由中标方负责。中标人负责送货到交货地点现场，必须保证提供的货物是全新的、未使用过的合格产品。
5、产品质量标准及要求
5.1本项目所采购的氟化氩气体质保期不低于1年，产品制造商或国家规定明确高于1年的，按产品制造商和国家规定执行，免费质保期自项目验收合格之日起计。

5.2中标方提供的产品必须符合国家相关标准。产品若发现质量问题，中标人必须无条件免费更换，产品在使用过程中因质量问题引起的医疗或法律纠纷由中标人承担相应赔偿责任。
6、验收方法及标准
应严格参照相关法律法规的要求、询价文件、现行国家行业标准及承诺以及合同约定标准进行验收。
7、付款方式
项目验收合格后一次性支付合同价款。

第四章  投标文件的组成及格式
询价采购投标文件（正本或副本）
  

  

项目名称：
  

法人或授权代表签名：
投标人单位全称（盖章）：
  

年月日
一、报价一览表
询价项目报价单
项目名称：氟化氩气体采购项目
	序号
	项目名称
	生产厂家
	规格
	单位
	数量
	单价（元）
	合价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	人民币（大写）元整（￥   元）

	免费质保期
	


注：报价为报价人所能承受的一次性最终报价，以人民币为结算币种，主要包括（但不限于）：设备费、运输费、安装费、调试费、售后服务费、税金等所有费用，结算时不做调整。
投标报价不得高于预算价。
投标单位（公章）： 
授权代表（签名或盖章）：
年月日
二、具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的书面声明（格式）
我公司郑重声明：我公司具备履行本项采购合同所必需的设备和专业技术能力，为履行本项采购合同我公司具备如下主要设备和主要专业技术能力：
主要设备有：  。
主要专业技术能力有：   。
供应商名称（公章）：
                                         日期： 年 月 日

三、授权委托书（格式）
授 权 委 托 书
致：盐城市第三人民医院
（报价单位全称）法定代表人授权（被授权人姓名）为委托代理人，参加项目的采购活动，代理人在询价采购过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
本授权书于年月日签字生效，特此声明。
法定代表人（签字或盖章）：
单位公章：
年月日
被授权人（签字或盖章）：
职务：
电话：
