重庆市开州区人民医院耗材比选方案（第二次）

（美敦力动力系统配套一次性钻头）

各潜在供应商：
因我院业务需要，现需采购美敦力动力系统配套一次性钻头等医用耗材一批，因2023年11月1日挂网公告，截至2023年11月17:30，报名人数不足三家，现进行第二次挂网采购。欢迎具有资质的各潜在供应商参加比选，敬请认真阅读以下《重庆市开州区人民医院耗材比选须知》，并严格按照该须知要求填写提供附件表格资料。
重庆市开州区人民医院耗材比选须知
一、比选报名及比选流程：
1.请务必从挂网的公告中下载全部附件并仔细阅读据实填写（非常重要！）。
2.请务必在附件的原表中进行填写，并将附表二其Excel（Word）电子版的文件名命名为“耗材序号+公司名”发送至电子邮箱157450078@qq.com。
3.将前述报名表纸质版和加盖公司公章鲜章的资质复印件递交至 重庆市开州区人民医院医学装备管理科办公室谭老师处。（注意：电子版和纸质版须按时全部提交。请反复核对报名表上的联系方式，确保联系畅通）。

4.报名材料递交成功后，请确保联系畅通并关注手机短信及邮箱动态，后续事宜将通过电话、短信或电子邮件等方式（报名材料上所留联系人的手机号及邮箱）进行通知（报名需提交的资料附后）。
5.若报名表或资质后续需要修改或补充，在收到通知后，请务必在规定时间内将修改、完善后的报名材料提交至我院，否则视为资料不全按未报名处理。
6.对于产品不足3家投标商报名的，我院会进行二次挂网。对于二次挂网后，仍只有1家投标商报名的，我院会进行单一投标商议价；只有2家的，按实际家数进行评标。对于已经报名成功的投标商，无需在二次挂网和单一投标商公示期间再次报名。对于未报名或报名不成功的投标商，可在二次挂网和单一投标商公示期间进行报名。
7.我院会在招标前通知报名成功的投标商，请投标商提前到达指定地点参与比选。
8.对于成交供应商，请在接到通知的指定时间内完成合同签订。
9.若联系方式（包括电话、电子邮箱等）有变化，请务必正式通知装备科相关工作人员，否则，后果自负。
二、投标报名注意事项：
1.请务必从挂网公告中下载附件，并在下载的原表中进行填写，不得更改表中已有内容。
2.报名所有纸质版材料（包括报名表和所有资质）均需加盖投标商公章鲜章。
3.附表一（报名资质审核表）中投标商及产品生产厂家的资质等信息，投标商必须据实填写，并按表中的序号顺序提交加盖投标商鲜章的资质复印件。并提供表中要求的投标商、代理商、比选产品生产厂家、比选产品等的所有资质纸质版（加盖投标商鲜章）。

4.附表二（重庆市开州区人民医院医用耗材遴选采购报名及报价表）中填写投标产品信息，其中投标商仅需填写黄底黑字部分，价格报名时不填写。

5.授权：若比选产品为进口产品，投标商需同时提交国外生产厂家对中国区总代理的中、英文授权书。
6.原则上投标商需为重庆药交所的会员单位，需提交重庆药交所官网的会员截图证明。
7.投标产品需在重庆药交所挂网产品，成交后将通过药交网进行采购，投标商需提交投标产品的药交所交易截图。
8.表二中产品的注册名称和规格型号必须和医疗器械注册证完全相符（非医疗器械见后），另请投标商在提交的纸质注册证上将所投产品的规格型号用笔勾出来，标注与表二中相对应的产品序号，以便审核。

9.报名时需提供的资料：报名纸质资料（包含附表一、附表二纸质版（以及附表一要求的资质材料纸质版、产品说明书、产品彩页）1份、产品样品1份。

三、现场比选注意事项
1.比选一般在医院内科大楼四楼评审办公室（电梯出口）进行，每周四下午3:00由采购办组织评审，如时间和地点有变化，装备科将通过电话或短信进行通知。
2.评标现场提交资料：投标商在参与竞标时，需携带：附表二纸质版1份（需填写产品最终报价，加盖报价供应商鲜章（请提前准备））。
3.提交产品最终报价单时，竞标产品的规格型号须与报名时提交的电子档及纸质版材料中载明的规格型号等信息完全一致。
4.招标中原则上只有一次报价且不进行二次议价，故请投标商填写投标产品的最小单位的最终报价。
5.评标方法：1)最低评标价法，在资格条件满足的情况下，按所有型号产品的单价总和计算，单价总和最低的为本次比选的成交供应商；2）所有产品均通过重庆市药交网网上采购，成交产品价格不得高于药交网最低成交价，并随药交网成交最低价变动；3）中标产品在科室试用，如不能满足科室需要，科室写出详细的理由，经确认属实则后顺延至第二名，以此类推。
四、报名及招标联系人
1.报名截止日期：2023年11月15日17:30，联系人：周老师。

2.资料收取及合同签订：周老师。
3.联系电话：023-52663862。
附表一： 报名资质审核表

附表二：医用耗材遴选采购报名及报价表

开州区人民医院医学装备管理科

   2023年11月9日    

	  报名资质审核表                                             投标项目耗材名称：  

	投标商公司名称（填写并加盖公章鲜章）：                                    
	
	授权投标人及电话：

	序号
	投标商名称
	需填报及递交的资质（纸质版复印件加盖投标公司鲜章）
	审核结果

	1
	XX有限公司 
	营业执照统一代码：                           效期：
	□合格     □不合格

	2
	
	医疗器械经营许可证编号：                     效期：
第X类备案证号：                             备案日期：
	□合格     □不合格

	3
	
	法人授权委托书及效期：
	□合格     □不合格

	4
	
	法定代表人+委托人身份证 
	□合格     □不合格

	5
	
	重庆药品交易所会员截图
	□合格     □不合格

	6
	
	自书诚信守法承诺书、质量及售后服务保证书（需法人签字并加盖公司公章鲜章）
	□合格     □不合格

	序号
	投标产品及生产厂家或授权商信息                                         
	需填报及递交的资质（纸质版复印件加盖投标公司鲜章）

	7
	XX有限公司 
	联系人及电话：
	审核结果

	8
	
	委托代理经销授权书及效期：
	□合格     □不合格

	9
	
	营业执照统一代码：                             效期：
	□合格     □不合格

	10
	
	医疗器械生产许可证编号：                       效期：
	□合格     □不合格

	11
	投标产品资质
	药交所交易截图（需按照产品明细表顺序排好）
	□合格     □不合格

	12
	
	医疗器械注册证或者备案证（需按照产品明细表顺序排好）
	□合格     □不合格

	13
	
	用户名单及佐证材料（提供至少3家同级别医院合同或发票复印件，需按照产品明细表顺序排好）
	□合格     □不合格

	 审核人
	                                                       医学装备管理科：

	审核日期
	                                          年      月      日 

	报名须知：
1.请投标商按照该表的序号顺序准备所有资质。
2.每个产品需填写该表一份。

	


	  重庆市开州区人民医院医用耗材遴选采购报名及报价表

	报名公司信息
	公司名称（全称）：
	

	
	公司负责人及电话：
	

	
	授权投标人及电话：
	

	序号
	使用科室
	品名
	适用范围要求
	 产品注册证号
	注册证名称
	规格型号
	计量单位
	生产厂家
	挂网编码
	医保码
	药交所最低成交价（元）
	最终报价（元）
	备注

	1
	骨科、神经外科
	一次性使用钻头
	球形钻头，杆长10cm，钻头直径4.0mm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	骨科、神经外科
	一次性使用钻头
	球形钻头，杆长10cm，钻头直径3.0mm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	骨科、神经外科
	一次性使用钻头
	球形钻头，杆长10cm，钻头直径2.0mm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	骨科、神经外科
	一次性使用钻头
	球形钻石面钻头，杆长10cm，钻头直径4.0mm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	骨科、神经外科
	一次性使用钻头
	球形钻石面钻头，杆长10cm，钻头直径3.0mm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	骨科、神经外科
	一次性使用钻头
	球形钻石面钻头，杆长10cm，钻头直径2.0mm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	骨科、神经外科
	一次性使用钻头
	锥形钻头，杆长8cm，钻头直径2.3mm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	骨科、神经外科
	一次性使用钻头
	锥形铣刀钻头，杆长8cm，钻头直径2.3mm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	神经外科
	一次性使用钻头
	橡子头形钻头，杆长10cm，钻头直径5mm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	神经外科
	一次性使用颅骨钻头
	颅骨钻头，杆长7cm，钻头直径9-12mm
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表说明
	1.投标商报名时只填写黄底黑字部分，红字部分在投标前填写，药交所最低成交价（元）由管理科查询；
2.不参加报名的产品不填，也不删除；产品有多个型号的需插入行填写完整；
3.本表需提交电子版和加盖公章的纸质版，电子发送至邮箱157450078@qq.com。
☆4.报价供应商须对上述所有产品进行报价，否则将作为无效报价。
☆5.本项目所有产品均须与我院现有手术动力系统（美敦力EC300）匹配使用，否则将作为无效报价。


4

