汝南县人民医院全自动免疫组化染色机耗材采购项目

一、项目基本情况
1、采购项目名称：汝南县人民医院全自动免疫组化染色机耗材采购项目
2、采购需求：详见附件
[bookmark: _Toc26725]3、预算金额：71000元
4、 [bookmark: _Toc27704][bookmark: _Toc23626][bookmark: _Toc16639][bookmark: _Toc18607]合同期限：一年
二、供应商资格要求：
1、具有独立承担民事责任的能力（提供营业执照或其他证明材料）；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供经审计的2024年或2025年度财务报告或者其基本开户银行出具的资信证明）；
3、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供采购活动近六个月任意一个月的依法缴纳税收和缴纳社保的证明；依法免税或不需要缴纳社会保障资金的，应提供相应文件证明其依法免税或不需要缴纳社会保障资金）。
4、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（提供书面承诺函）；
5、参加本采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供书面承诺函）；
6、根据《关于在政府采购活动中查询及使用信用记录有关问题的通知》（财库【2016】125号）的规定，对列入失信被执行人、重大税收违法失信主体、政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商，拒绝参与本项目政府采购活动（提供在“信用中国”、“中国政府采购网”等网站查询的相关材料并加盖公章，查询内容为在“信用中国”网站及其跳转网站中查询“失信被执行人”和“重大税收违法失信主体名单”，在“中国政府采购网”查询“政府采购严重违法失信行为记录名单”，无以上记录的供应商方可参加本次谈判活动）；供应商提供的仅做为信用参考，以采购人或采购代理机构查询结果为准。
7、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竞价（提供承诺函）。
8、本项目的特定资格要求：供应商为产品制造商时，提供有效的《医疗器械生产许可证》；供应商为产品代理商或经销商时，提供有效的《医疗器械经营备案凭证》或《医疗器械经营许可证》；所报产品提供有效的《中华人民共和国医疗器械注册证》或《医疗器械经营备案凭证》并加盖供应商公章的原件扫描件（或图片），所报产品满足竞采购清单技术规格及参数要求。
9、不接受联合体竞价。




三、商务要求
	合同履行期限
	一年

	质量要求
	符合国家现行标准要求。

	交货地点
	医院指定地点。           

	交货方法
	送货上门，运费由供应商承担。

	支付方式
	据实结算，具体以合同签订为准。



附件：采购标的清单：
	序号
	项目名称
	规格型号
	单位
	控制单价
（元）

	1
	开放试剂瓶
	10瓶/盒 7ml/瓶
	盒
	2450

	2
	免疫组化染色机探针清洗试剂盒
	3*4ml/盒
	盒
	3063

	3
	液盖膜
	100片/盒
	盒
	3000

	4
	打印标签纸和色带
	3000张/盒
	盒
	5500

	5
	粘附载玻片
	50片/盒（25.0*75.0mm，1.1mm厚度）
	盒
	45

	合计
	　

	备注
	招一年供应商  根据实际使用量据实结算



