静脉输液相关耗材采购谈判的公告
我院计划在2017年4月下旬对静脉输液相关耗材进行采购谈判，现将有关要求通告如下：

1. 采购产品

	序号
	名称
	规格

	1
	输液用三通
	常用规格

	2
	一次性使用输液延长管
	普通型

	3
	输液用肝素帽
	通用型

	4
	医用透明敷贴
	常用规格


2. 资质要求

1) 供货单位在业内有很好的口碑，得到广大用户的认可
2) 产品质量可靠，规格型号齐全，货源充足，送货及时
3) 供货价格不高于省内各大医院同一产品的采购最低价
4) 价格至少在一年内保持稳定
5) 能与我院确标的输液器配套使用
6) 产品经我院有关部门使用、试用或验证过。
3. 资料要求
1) 供货单位登记表（格式见附件一）
2) 产品一览表（格式见附件二）

3) 医疗器械注册证（须附生产制造认可表或注册登记表）复印件
4) 供货单位营业执照及年检记录复印件
5) 供货单位组织机构代码证复印件
6) 医疗器械经营企业许可证复印件
7) 产品代理授权证明复印件
8) 单位销售业务员的委托书（法人签字）
9) 业务员身份证复印件
10) 产品及时供货和质量保证的承诺，
11) 价格参考资料（三级医院采购价格）
12) 浙江省主要用户（三级医院）名单

4. 报名时间

有意向的供货商请于2017年4月14日前将附件一和附件二发到邮箱，zjyyhczb@163.com，进行报名，并在2017年4月14日将投标资料一份（盖单位章）交到我院医工部。

我院将对收到的资料先进行预审，预审合格后再通知谈判的时间和地点。接到谈判通知的供应商在规定的时间内携带样品前来参加谈判。

5. 联系方式

医学工程部  黄磊，十一号楼二楼，电话：81595119

浙 江 医 院

                              2017年4月7日

附件一   投标单位登记表格式

	单位名称
	

	地址
	
	邮编
	

	单位性质
	
	网址
	

	法人代表
	
	电话
	

	法人身份证号码
	
	单位组织机构代码
	

	业务员
	
	电话
	

	业务员身份证号码
	

	电子邮箱
	

	单位简介


附件二    供货产品一览表

	项目序号
	产品名称
	规格
	型号
	计价单位
	参考价（元）
	品牌
	生产厂家
	省阳光采购产品代码

	
	
	
	
	
	
	
	
	


