贵州航天医院医用耗材采购二次公告
 

贵州航天医院紧急采购以下医用耗材。特面向社会诚邀具有合法资质、信誉良好的商（厂）家，携带相关资质证明材料来院报名，经资质审查合格后，择期进行竞争磋商（产品生产厂家或一级代理商优先）。

一、资金来源：自筹资金。

二、采购项目：（见附件1）。

三、报名方式：报名时需提供资质纸质版和报名表盖公司鲜章（附件2）一份。

四、报名时间：官网公开之日起五个工作日结束

五、报名地点：贵州航天医院采购办公室（遵义市汇川区大连路615号贵州航天医院外科综合一楼采购办公室）。

六、公司资质要求：

1.公司资质(原件复印件加盖鲜章，含:营业执照等)法人授权委托书(原件，含:法人身份证、被授权人身份证复印件)。

2.报名公司财务状况报告;公司依法缴纳税收的相关材料;公司依法缴纳社保的相关材料。

3.产品彩页、产品代理授权书(复印件加盖鲜章)。
4.授权公司资质(原件复印件加盖鲜章，含:营业执照、医疗器械生产许可证等)。

5.医疗器械注册证、医疗器械注册表及附件（原件复印件加盖鲜章）。

6.备注:

报名公司符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条.规定.

报名、资质审核及谈判必须由法人或法人授权委托本人到场办理，若有变动必须重新提供委托授权书.

请务必将产品代理授权书原件携带报名现场审核。
7.代理人来投标时必须提供开标前三个月的社保证明，特别提醒:来参与我院同一项目投标的公司，如果有股东交叉的情况，作为自动弃权处理.如果有虚假授权和资质，该公司和代理人进入我院黑名单，以后不得再参与我院的招标工作。
竞争性磋商时间：报名结束后，另行通知。
咨询电话：13985676816
        咨询人： 陈星雨
附件1：招标产品目录

附件2：报名表

贵州航天医院

采购办

附件1

	紧急招标

	序号
	使用科室
	产品名称（注册证名称）
	规格型号(Code)
	适用范围
	备注

	1
	泌尿外科
	混合导丝
	球头导丝
	
	有国家医保编码

	2
	泌尿外科
	尿道探子
	全规格
	
	有国家医保编码


附件2

报名表

	贵州航天医院耗材招议标报名表（盖公司鲜章 ）    报名公司：（       ）

	联系人：
	电话：
	邮箱：（邮箱名称改为公司名称）

	序号
	报名产品名称和序号
	注册证号
	型号规格
	厂家
	阳光平台组件编码
	医保国家编码（C码27位）
	贵州省医保能否收费

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


