四川省妇幼保健院

2013年年度第一批卫生耗材市场调研公示

一、项目名称：对2013年年度第一批卫生耗材采购项目进行市场调研。
二、本市场调研项目在四川妇幼保健网主页(http:∥www.fybj.net)上公开发布（提供免费下载），供符合条件的生产企业、经营企业以及潜在供应商前来参加市场调研。

三、市场调研期限：2013年3月22日-2013年4月8日。

市场调研期间，请各潜在供应商到我院设备科介绍产品、提交产品资料。

四、市场调研品目、配置及需求（见附件1）。

五、提供真实齐全的资质证明文件一份（保证所提供的各种材料和证明材料的真实性，承担相应的法律责任，并请按照下面的顺序装订）：

1、封面（注明包号、品目、公司名称、联系人、联系电话、加盖公司印章）

2、营业执照（副本）

3、税务证（国、地税副本）

4、组织机构代码证（副本）

5、如有，请提供医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证、医疗器械产品注册证和注册登记表（如无，请提供支撑文件）
6、代理产品授权委托书（不是生产企业，见附件4）
7、经办人授权委托书（原件，见附件5）,法人、经办人身份证复印件

8、国家规定的其它相关资质证明文件或其它涉及特许经营许可的须提供经营许可证书的复印件。如：卫生许可证、药品经营许可证、生产批件或新药证书等
9、报价一览表（见附件2）
10、如有产品和企业质量管理体系认证，请提供有效证明文件的复印或扫描件。质量管理体系认证包括FDA、CE、ISO等认证（提供中文翻译复印件）
11、质量检测中心或法定机构出具的产品检测报告∕性能自测报告∕出厂检验报告的复印或扫描件

12、如有其他证书：产品在技术、节能、安全、环保和自主创新方面获得的认证证书或制造厂家和产品所获国家级荣誉称号等复印或扫描件

13、产品执行标准（提供产品注册标准：YZB等资料供评审）

14、如有，提供进口原材料证明书或产品报关资料等

15、产品技术参数、产品说明书或与投标产品型号一致的产品彩页资料和其他有关介绍资料以及产品的配置清单（请提供电子、纸版技术参数和配置清单）
16、业绩证明文件（提供近三年内，所投产品在国内、川内同类项目一览表，含主要客户名单、联系方式、医院中标价格以及合同复印件或近三个月内送货复印件＜需有客户签名＞或银行进账联复印件；见附件3）

17、售后服务承诺书（含质量、货源保证，产品验收标准、质保期、售后服务响应等）
18、与同类产品的对比表（请提供电子、纸版）
19、封底
六、报价要求

1.以人民币报价（见附件2）。

2.报价表中的价格应包括货物设计、材料、制造、包装、运输、装卸、保险、关税、增值税、仓储、商检、卫检、报关、输机、清关手续费、安装、调试、培训、质检、保修、其它伴随服务等所有费用。

3.可提供多种备选产品，分别报价，并分别说明性能、配置及参数（提供电子版本）。

七、其他说明：

1、根据要求及自身实际用A4纸编制市场调研书，严格按上述第五条的装订顺序对所列包每样仪器设备分开编制市场调研书。

2、如有，提供相关的产品技术资料。

3、提供的所有资料须加盖鲜章。

4、特别申明：此次医院采购项目因市场了解的局限性，各供应商提供的产品资料及技术参数仅作为医院市场调研参考使用，无任何针对性，如有不全之处，敬请理解，并请参与公司详实介绍推荐产品，最终需求和技术参数以购买时为准。对未公示需求及技术性能的，请各竞选人自行提供。

5、提供所报产品的样品。

6. 各供应商可同时介绍推荐多种产品。

八、市场调研书及产品样品的递交：于2013年4月8日17：30时以前一式一份（样品一份）送交四川省妇幼保健院设备科（综合楼四楼）。

地址：四川省成都市晋阳路沙堰西二街290号

联系人： 王老师

电  话：028-65978222

邮  箱：38296915@qq.com
                                                         设 备 科

二О一三年三月十八日

	附件1：四川省妇幼保健院2013年年度第一批卫生耗材市场调研清单

	
	
	
	

	序号
	卫生耗材（名称/种类）
	序号
	卫生耗材（名称/种类）

	1
	注射器
	21
	口腔器械盒

	2
	采血管、采血针
	22
	鼻氧管(双、单）

	3
	输液器、输液针
	23
	引流袋

	4
	手套（PE检查、橡胶检查、橡胶手术）
	24
	便袋

	5
	棉签（妇科、普通）
	25
	拭子（女用）

	6
	静脉留置针（普通、安全）
	26
	医用橡皮膏

	7
	肝素帽
	27
	心电电极（儿童、成人）

	8
	医用纱布
	28
	阴道冲洗器

	9
	口罩
	29
	导尿包

	10
	帽子
	30
	连接导管（各类）

	11
	医用垫单（各类）
	31
	胃管（各类）

	12
	阴道扩张器
	32
	换药包（口护、普护）

	13
	节育器
	33
	敷贴（手术、留置针、输液）

	14
	避孕套（普通、探头专用）
	34
	呼吸管路（麻醉）

	15
	医用超声耦合剂（消毒型、普通型）
	35
	护理组具

	16
	医用胶带（各类）
	36
	利器盒

	17
	压舌片
	37
	大便器

	18
	医用手术衣
	38
	雾化器（超声、压缩）

	19
	子母集尿袋
	39
	吸痰器（管）

	20
	麻醉包（各类）
	40
	吸奶器配件（奶杯、导管）


附件2：

品目及报价表

	序号
	产品名称
	制造商   名称
	品牌
	包装（小）规格、型号
	单位
	成交单价 （元）
	配送企业  名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1. 报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备运输、保险、代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用和采购文件规定的其它费用。 

2.“包号”，按照各产品技术参数对应的包号填写。

3.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。

4、对“各组成部件”未注明“标准件”或“选配件”的，均视为标准配件。
公司名称：                                

代表签字：               联系方式：        

日期：

附件3：用户情况表
	省外省级以上单位用户
	用户名称
	规格型号
	数量
	合同价格或中标价格
	使用时间或中标时间
	联系人及联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省内省级单位用户
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省内其他用户
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、表中产品为近三年销售，用户仍在使用的货物；2、只填写与本次市场调研产品一致或相当的规格型号。

附件4：

制造商家授权书

************：

                           （制造商家名称）是在      .（国名）依法登记注册的，其厂址现在                       。

                           （被授权公司名称）是在.        

                （国名）依法登记注册的，其主要营业地点现在                            。

                   （制造商家名称）授权                   （被授权公司名称）为我方制造的        品牌产品的合法销售商（授权销售的产品清单附后），参加_********“         ” 项目第     包的投标，全权处理与该产品投标的有关事宜，并对我方具有约束力。

作为制造商，我方承诺，为本次招标提供的货物为原厂制造、合法渠道供应的全新产品。我方保证以投标合作者来约束自己，并对该投标共同承担和分别承担招标文件中所规定的义务。

授权单位名称：       （盖章） 

授权单位法定代表人或授权代表（签字）：        



被授权单位名称：     （盖章）

被授权单位法定代表人或授权代表（签字）：

授权日期：

附：授权销售产品清单

注：投标人也可提供制造商家自有的授权格式文件，但授权书中必须明确：制造商和被授权单位的名称及登记注册地、参加投标的项目及采购编号、授权产品清单、授权日期，并且必须有授权单位和被授权单位法定代表人（或授权代表）的签字和盖单位的印章。

附件5：                      法定代表人身份授权书
                                      （采购单位名称）：

   本授权声明：                         （投标人名称）           

       （法定代表人姓名、职务）授权                          （被授权人姓名、职务）为我方 “                                          ”项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人签字：

授权代表签字：

投标人名称：




      （加盖公章）

日期：
    ★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。
