上饶市广丰区中医院
关于紧急采购血液透析机等设备的
询价函
根据上饶市广丰区新型冠状病毒感染的肺炎防控应急指挥部办公室的工作部署，上饶市广丰区中医院紧急采购血液透析机（单泵）5台、血液透析用制水设备1套，现对我院拟采购的设备项目进行公开询价。欢迎广大符合要求的生产企业及经营企业积极参与。现将有关事项公告如下：
1、 采购设备
1、清单
	序号
	名称
	品牌规格型号
	数量
	单价
(万元)
	预算价
(万元)

	1
	血液透析用制水设备
	杭州天创TCH-ROII/3（3600L）
	1
	42
	42

	2
	血液透析机（单泵）
	费森尤斯4008SV10
	5
	14.15
	70.75


2、售后服务及质保期： 
2.1一级经销商提供日常维修服务，同时制造商原厂人员进行技术支援；
2.2、设备发生故障时，接到采购人通知后2小时内服务响应、24小时内解决故障。质保期内发生的一切费用由投标人承担，终身维修；
2.3、设备提供质保期为设备验收合格后36个月，质保期内免费上门服务及技术支持，终身维护、保养。
[bookmark: _GoBack]2.4、投标人在中标签订合同后3日内设备到达采购人指定地点，设备出厂日期在6个月内的产品
3、付款方式：合同签订后，设备到安装调试验收合格后支付设备总价的90%，剩余10%在12个月后的30个工作日内向中标人支付。
二、参加询价时间、地点及方式
1、时间： 2022年12月8日下午2：30
2、地点：上饶市广丰区中医院门诊四楼会议室
3、联系人及联系方式：甘女士 13767373776 
四、参询单位需提供的相关材料
1、响应函；  
2、询价品种报价表；
3、产品详细配置清单 ；
4、参询产品的参数响应表(响应/偏离)；
5、参询产品的详细参数和功能介绍（需提供产品生产厂家盖章的产品详细参数技术白皮书）及产品的彩页；
6、参询产品的相关资质证明材料
6.1生产企业营业执照（三证合一证）复印件；
6.2生产企业《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许
可证》复印件 ； 
6.3医疗器械产品注册证及注册登记表复印件；
6.4厂家售后服务方案及承诺书；
7、参询企业的资质证明材料
8.营业执照（三证合一证）复印件；
8.1《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复
印件；
8.2法人授权委托书、参询代表身份证复印件。
8.3进口产品需附产品授权书。
参询材料分开装订，一正两副共三份加盖参询单位公章，参询方在参加征询会时现场递交。
五、参询文件编制的注意事项
1.1参询单位应认真、仔细阅读招标文件中所有的事项、格式、条款和规范等要求。
1.2参询人应以无线胶装的形式按投标文件的格式按顺序编制目录及页码装订成册，否则材料丢失引起的后果自负。                   
1.3参询文件分为正、副本，副本可为正本的复印件。
1.4参询文件及往来函件均须用中文书写。
1.5参询人应按要求，规范、明确、准时的提交参询材料。如果没有按照公告要求提交全部资料并保证所提供全部资料的真实性，其风险由参询方自行承担。
1.6参询方应根据参数需求如实编制参数响应表，提供产品实际参数值并标明正负偏离。如虚假响应，视情节轻重取消该企业本次参询资格或纳入失信企业名单。纳入失信名单的企业将不得再次在本区域内参加设备参询。
六、参询报价
1.1参询企业可就询价项目中全部产品进行参询报价，报价表每个参询产品分开填报。
1.2所参询产品如属限价品种，须同时提供江西省医用设备和医用耗材采购监管平台中医用设备（医用耗材）最高限价，本次参询报价不能超过监管平台限价。
七、评审原则与标准
1.1 询价公告、参询材料及相关的法律法规为评审依据。
1.2科学评估、集体决策，体现公开、公平、公正。
1.3售后有保障，以低价中标方式。


                              上饶市广丰区中医院
                             2022年12月6日


