招标要求

一、、设备标书要求

参加投标的公司须提供以下有效证件复印件并加盖企业公章：

投标企业营业执照。

医疗器械经营许可证。
第二类医疗器械经营备案凭证。
开户行信息。

“信用中国”网站截图。
销售人员委托书。
法人及被授权人身份证复印件、联系电话。
医疗器械投标一览表。（将山西医科大学第一医院盐湖区分院医疗器械投标一览表(电子版)填写后及时发送到邮箱yyjtsbk@126.com。（无需盖章，直接填写后回复）

9、投标产品的厂家营业执照。

10、医疗器械生产许可证或经营许可证。

11、生产厂商销售授权书

12、投标产品的中华人民共和国医疗器械注册证及注册登记表。

13、投标设备配置明细表。
14、生产企业介绍。

15、设备介绍。

16、按照“主要技术规格及配置要求”列出竞争设备的技术参数偏离表。如投标设备有我们基本参数要求中没有列出的特殊性能或功能，请特别列出并用▲号标注。

17、售后保证承诺。如有耗材、易损件需提供最低分项报价清单。

18、省内二、三级医院用户名单。

9——18项是每台投标产品的资质要求，有多台产品投标时，可重复9——18项根据医疗器械投标一览表的排列顺序提供相关资质。
单位负责人为同一人或直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一项目投标。
投标文件装订说明：

以上1—18项按顺序装订2份（每页加盖公章），14—16项装订5份（复印件即可），竞标会上分发给每位专家评委。

首页为目录页按上述顺序制作。全部按顺序标注页码。
备注：

招标时间：提前通知，采供办报到，如有变动，我们将另行通知。

每个投标厂商有5-10分钟介绍时间。（公司、产品简介）

如有疑问者，请与采供办徐老师联系，电话0359-2267201
招标结束后，其招标结果我们将电话通知各参标厂商，中标厂商自接到中标通知一周内须到我院进行合同签订，逾期视为废标处理。

