
常州市武进区前黄人民医院胃肠摄片一体机设备采购项目竞争性磋商公告
项目概况
常州市武进区前黄人民医院胃肠摄片一体机设备采购项目的潜在供应商应在常州建瀚工程咨询有限公司获取采购文件，并于2020年9月2日14点00分（北京时间）前提交响应文件。
一、项目基本情况
1.项目编号：常建采竞20200803号
2.项目名称：常州市武进区前黄人民医院胃肠摄片一体机设备采购项目
3.采购方式：竞争性磋商
4.预算金额：人民币98.5万元
5.最高限价：人民币98.5万元
6.采购需求：常州市武进区前黄人民医院胃肠摄片一体机设备采购项目，具体内容包括：设备的制造（采购）、运输、装卸、安装、调试、测试、售后服务、技术培训等，直至通过采购单位及其他相关部门的验收以及质量保修、免费维保等全部工作。
采购清单：胃肠摄片一体机1台
7.合同履行期限：合同签订后1个月内交货并安装。
8.本项目不接受联合体。
二、申请人的资格要求 
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定；
2.落实政府采购政策需满足的资格要求：无；
3.本项目的特定资格要求：
（1）单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动；
（2）未被“信用中国”网站（WWW.creditchina.gov.cn）或“中国政府采购网”网站（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单；
（1）单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动；
（2）未被“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单；
（3）具有医疗器械生产（经营）许可证；
（4）提供所投设备的有效医疗器械注册证。
三、获取采购文件
1.时间：2020年8月20日至8月27日，每天上午8:30至11:30，下午1:30至5:00（北京时间，法定节假日除外）
2.地点：常州建瀚工程咨询有限公司（常州科教城铭赛科技大厦C座415室） 

3.方式：现场获取。获取文件时须提供以下资料：
（1）《采购文件获取登记表》一份（原件），格式见附件；

（2）营业执照副本（复印件加盖投标人单位公章）。

4.售价：人民币伍佰元整。
四、响应文件提交
截止时间：2020年9月2日14点00分（北京时间）
地点：常州市武进区前黄镇公共资源交易站（常州市武进区前黄镇财政分局三楼会议室）
五、开启
时间：2020年9月2日14点00分（北京时间）
地点：常州市武进区前黄镇公共资源交易站（常州市武进区前黄镇财政分局三楼会议室）
六、公告期限
自本公告发布之日起5个工作日。
七、其他补充事宜
1.现场踏勘及标前答疑
（1）供应商自行踏勘现场。
（2）标前答疑
供应商对竞争性磋商文件如有疑问，请将疑问于2020年8月28日17点00分（北京时间）前以书面形式提交或发电子邮件至常州建瀚工程咨询有限公司。邮箱：394676860@qq.com

2.磋商保证金
磋商保证金数额：人民币壹万元整
磋商保证金到账截止时间：同磋商响应文件提交截止时间
磋商保证金交纳方式：银行电汇或转账（备注项目编号）
*供应商必须自行将磋商保证金从公司账户按规定方式和时间缴至常州建瀚工程咨询有限公司账户并到账，拒绝以其它方式缴纳，禁止第三方代缴保证金，否则将被视为无效响应，其磋商磋商响应文件将被拒绝。
3.常州建瀚工程咨询有限公司账户
收款单位：常州建瀚工程咨询有限公司武进分公司

开户银行：中国工商银行常州科教城科技支行

银行账号：1105039809100023513

4.竞争性磋商文件售后一概不退。供应商提交的磋商响应文件概不退还。一经领购，供应商不得更改单位名称。
八、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。
1.采购人信息
名    称：常州市武进区前黄人民医院
地    址：常州市武进区前黄镇景德西路72号
联系方式：卞剑丰 0519-86510431/13685299333 
2.采购代理机构信息
名    称：常州建瀚工程咨询有限公司
地　　址：常州科教城铭赛科技大厦C座415室
联系方式：13775010171
3.项目联系方式
项目联系人：杜卫平
电 　　 话：13815071155　
附件1：
采购文件获取登记表
项目名称：                                            
项目编号：                                          
	投标人全称（公章）：

	现委托          （被授权人的姓名）参与常州建瀚工程咨询有限公司此项目的投标工作。项目招投标过程中答疑补充等相关文件都须投标单位在相关网站上下载，本单位会及时关注相关网站，以防遗漏，并承诺不以此为理由提出质疑。
法定代表人（签字或盖章）：


	被授权人姓名：              联系电话：

	第二代身份证号码：

	接收招标文件指定电子邮箱：

	报名时间：

	被授权人签字：


注：投标人应完整填写表格，并对内容的真实性和有效性负全部责任。
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