贵州航天医院医用耗材采购

更正及新增产品公告
 

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、更正及新增内容：（见附件1、附件2）。

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，此批耗材有单独招采项和打包招采项，请标注清楚投报项目序号。
四、报名时间：官网公开之日起五个工作日结束（本次发布的更正及新增产品报名时间和截止时间以本次公告发布时间为准）
五、报名地点：贵州航天医院采购办（遵义市汇川区大连路615号贵州航天医院外科综合楼一楼）。

六、获取采购文件的地点或方式：挂网公告

七、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.产品代理授权书（原件复印件加盖鲜章）。
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（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》第二十二条的规定。
报名、资质审核及磋商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复印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。
八、竞争性磋商时间及投标文件递交时间：报名结束后，另行通知。

九、投标文件需为纸质版，胶装成册，一正一副，内含目录及页码，密封提交；封面需标注所投项目及序号。
十、报名咨询电话：0851-27677989  咨询人： 赵老师
    耗材明细咨询电话：0851-28690098  咨询人： 徐老师
附件1：招标产品更正目录

附件2：招标产品新增目录
附件3：报名表

附件1：招标产品更正目录

1.原序号“15”：
	序号
	科室
	产品名称
	型号规格           

 （尺寸大小、直径、长度、厚度、 材质等参数）
	适用范围
	备注

	15
	口腔科
	定制式固定义齿
	各号
	口腔科使用
	1.贵州医保能单独收费

2.阳光采购


更正为以下内容（请以以下最新序号为准）
	序号
	科室
	产品名称
	型号规格           

 （尺寸大小、直径、长度、厚度、 材质等参数）
	适用范围
	备注

	包2
	口腔科
	定制式固定义齿
	全规格
	口腔科用
	1.贵州医保能单独收费

2.阳光采购

	
	口腔科
	定制式活动义齿
	全规格
	口腔科用
	1.贵州医保能单独收费

2.阳光采购

	
	口腔科
	定制式矫治装置
	全规格
	口腔科用
	1.贵州医保能单独收费

2.阳光采购


附件2：招标产品新增目录
	序号
	科室
	产品名称
	型号规格           

 （尺寸大小、直径、长度、厚度、 材质等参数）
	适用范围
	备注

	30
	口腔科
	正畸托槽
	全规格
	口腔科用
	1.贵州医保能单独收费

2.阳光采购

	31
	护理部
	体温计
	非电子、无汞
	适用成人、儿童等人群体温测量
	阳光采购


附件3
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
	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
	
	
	
	
	
	


