翁源县人民医院采购调查公告

一、项目基本信息

（一）项目名称：翁源县人民医院奥林巴斯胃肠镜全保项目

（二）项目类型：服务类

二、报名及市场调查文件获取方式

供应商可通过云采链（www.choicelink.cn）的公告相关附件下载填写项目清单，加盖公章后，于报名截止时间前扫描上传至云采链（www.choicelink.cn）。

三、供应商报名资格要求

（一）具独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织，如国家另有规定的，则从其规定；（提供相关有效证照等证明材料）。

（二）供应商须非联合体参与，承诺在隶属关系或关联关系的企业，仅能由一家企业参与，没有处于被责令停业，没有处于财产被接管、冻结、破产的状态，没有任何不良行为记录；（提供承诺函加盖供应商公章，格式详见附件）。

（三）供应商须具备有效的相关资质文件。如医疗设备采购还需提供《医疗器械注册证》、《医疗器械生产许可证》、《医疗器械经营许可证》，如无相关销售、维修维保等服务资质，使用伪造、欺瞒和冒用等手段取得项目，造成一切后果由该供应商负责。（提供相关证明材料，如提供无效或资料不齐全不于采纳，国家另有规定，则适用其规定）。

（四）供应商服务类相关维保人员应具备相关上岗证件；（提供相关证明材料，如国家另有规定，则适用其规定）

（五）提供制造商与所投产品同类型或同系列的产品在国内的销售的历史成交情况。（供应商须对各自提供的业绩材料的真实性负责，如存在提供虚假材料情况，将承担相应的法律责任。）（提供制造商与所投产品同类型或同系列的产品在国内的销售的历史成交情况及相关证明加盖供应商公章，格式详见附件）。

四、报名提交资料要求及方式

请供应商在规定的时间内对采购项目进行响应，同时按本公告要求完整、真实、准确地填写并上传相应附件压缩包（包含但不限于加盖公章的（1）多证合一后的营业执照PDF、（2）承诺函PDF、（3）报价表PDF及word文档。报价表以及有报价供应商落款的报价文件必须加盖报价供应商公章，否则视为无效报价。
五、后附承诺函格式及清单附件

附件1

承诺函

致：翁源县人民医院

关于贵单位、贵司发布（翁源县人民医院奥林巴斯胃肠镜全保项目）的采购调查，本公司（企业）愿意参加采购活动，并作出如下承诺：

本公司（企业）承诺非联合体参与调查，承诺在隶属关系或关联关系的企业，仅能由一家企业参与调查，承诺没有处于被责令停业，没有处于财产被接管、冻结、破产的状态，且承诺提供的商品均必须符合国家和行业的有关技术及安全标准。

本公司（企业）承诺在本次调查活动中，如有违法、违规、弄虚作假行为，所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由我公司（企业）承担。

特此承诺！

                               供应商名称（单位盖公章）：                 
                                 日期：                      

附件2

采购项目清单

	序号
	设备名称
	维保要求
	型号规格
	品牌
	数量
	单位
	单价

（人民币元）
	小计          (单价*数量)   (人民币元)

	1
	奥林巴斯CLV-290主机、胃肠镜
	1.至少每季度一次上门巡检和常规保养服务。

2.不限次数免费维修服务，更换全新配件。
3.设备损坏后需24小时内提供同规格备用设备给科室使用，直到损坏设备修好为止。

4.恢复损坏设备原有功能，维修质量需满足科室临床使用要求。
	PCF-H290DI 

PCF-H290ZI 

GIF-H290Z 

TYPE-Q260J 
	奥林巴斯
	4
	条
	
	

	交货期
	

	售后服务承诺
	

	联系人：                      联系方式：
	合计（人民币 元）
	


备注说明：请供应商将上述表格的要求填写的内容填写完整并加盖公章，未尽事宜（如产品说明、厂家综合实力等）可另附一并提交作为填报补充资料。
供应商名称：（公章）            

                                                                                    日期：                    

附件3

服务商与所投产品同类型或同系列的产品在国内的历史成交情况。

	名称
	规格
	数量
	单位
	品牌
	生产厂商及产地
	历史成交甲方名称
	历史成交价

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：后附相关证明材料：包括但不限于采购合同、发票

供应商名称：（公章）            

日期：                    

