功能性敷料及造口护理用品招标公告 

丽水市中心医院拟对创面护理功能性敷料及造口护理用品进行院内招标，欢迎国内有相应资质的供应商前来参加。
一、项目编号：20230327-02
二、采购金额：以下二个标项年采购金额约80万，最终以实际消耗数量结算。
三、采购内容：
标项一：创面护理功能性敷料
	序号
	产品名称
	规格型号
	单位
	备注

	1
	泡沫类
	规格不限
	张
	提供样品

	2
	银离子类
	规格不限
	张
	提供样品

	3
	水胶体类
	规格不限
	张
	提供样品

	4
	藻酸盐类
	规格不限
	张
	提供样品

	5
	水凝胶类
	规格不限
	瓶
	提供样品

	6
	高渗盐水类
	规格不限
	张
	提供样品

	7
	软聚硅酮类
	规格不限
	张
	提供样品


标项二：造口护理用品
	序号
	产品名称
	规格型号
	单位
	备注

	1
	造口袋
	规格不限
	只
	提供样品

	2
	底盘
	规格不限
	个
	提供样品

	3
	辅助用品
	规格不限
	个
	提供样品


四、合作期限：本次招标采购周期为三年，从签订供货合同之日起计算。如采购周期内有政府招标的按政府招标结果执行，原供货合同终止。

五、投标人资质要求
1、具有独立承担民事责任的能力；具备该行业国家规定必备的资质资格；具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
2、有依法交纳税收和社会保障资金的良好记录；近三年内，在经营活动中没有重大违规记录；  

3、本项目不接受联合体投标；

4、一个投标公司一类产品只能投一个品牌。   

六、投标时须提交以下文件资料
  投标文件由技术资信资料和商务资料两部分构成：

（一） 技术资信资料：                                                                                    

   1、经销商的营业执照、经营许可证或备案凭证；
2、厂家生产许可证、营业执照副本；

3、医疗器械产品证件；
4、生产厂家对经销商授权书，经销商对销售人员的合法授权书、销售人员身
份证复印件；
5、国家规定的其他相关资质证明文件。
6、 企业对所提供材料真实有效性的自我保证声明；
7、 供货商对产品质量、售后服务的承诺；

（1）配送由投标单位或投标单位委托的配送企业负责；

（2）物品包装破损或质量有问题要求需要无条件更换。

8、供货商对廉洁销售的承诺。

9、在省内其他医院有供货业务的请提供医院名单。
（二） 商务资料

投标产品报价表格式见附件
（三）投标文件格式

1、投标人应提供“技术资信资料”、“商务资料”各一式二份的投标文件，并分别装订成册。其中正本一份、副本一份，每套投标文件的封面应清楚标明“正本”或“副本”字样，若“正本”与“副本”不符，以“正本”为准。

2、投标人必须将投标文件的“技术资信资料”、“商务资料”分别单独密封,正副本可装在一个文件袋内，并在各自的密封袋上标明“技术资信资料”、“商务资料”字样。封口处贴上封条，启封处加盖投标单位公章。封皮上写明投标项目标段名称、投标公司名称、招标编号、联系人及联系电话。   

3、以上所有资料均须加盖红章。   
七、投标文件递交截止时间及递交地点：联系人：朱老师，0578-2285469，时间2023年3月27日—2023年4月17日（工作日），标书截止时间2023年 4月17日17:00（北京时间）。递交地点：邮寄或送至丽水市中心医院采购中心，朱老师收。
八、有下列情况之一者，其投标无效：
1、提交的证明材料发现有涂写（涂写处未盖有效章子）、弄虚作假（含成交后查实的）；
2、利用不正当手段妨碍排挤其他人投标，串通作弊，扰乱市场，破坏公平竞争；
3、以他人名义或挂户参与投标； 
4、未按要求书写、封装、提交资料的；
5、其它不符合有关法律、法规及有关制度的情况等。

九、其他说明

1、产品须有阳光代码且投标公司有配送资质。

2、医院根据投标情况综合评判后选择供应商来院洽谈，具体时间另行通知。
3、合同期间，供方不得随意更改公司名称或随意改变产品授权，否则，采购方有权终止合同。
4、本次招标各投标单位不需要另外购买标书，不需要交纳保证金，各单位要严格按招标公告的内容要求，详细编写投标函和投标文件。
5、投标人所提供的产品在使用过程中因质量问题引起的医疗纠纷应负相应责任，赔偿损失。
6、产品报价必须包含税费、运输等所有费用，如有遗漏，由投标人承诺免费提供。

7、投标咨询：采购中心朱老师            电话:0578-2285469
邮编：323000
联系地址：浙江省丽水市括苍路289号
丽水市中心医院
                                                   2023年3月27日
附件：投标产品报价表
	医保公共平台产品ID
	国家医保码及流水码
	产品

名称
	证件名称
	证件号
	品牌
	单位
	规格型号
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备注：报价包含成本、运输、包装、配送、伴随服务、技术支持、税费及其他一切附加费用。

