十堰市妇幼保健院神经肌肉刺激治疗仪招标公告再次发布

　市妇幼保健院拟对神经肌肉刺激治疗仪进行公开招标，因前期报名供应商数量不足，现再次发布该公告，欢迎符合条件并对此感兴趣的供应商前来投标。

一、项目内容

项目编号：SYFY-YLSB-2020-07-02，项目内容：神经肌肉刺激治疗仪2台

要求及主要技术参数详见附表2
二、评标办法

评标方法：采用综合评分法

三、投标人报名要求
1.完全符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条之规定。

2.投标人应遵守《中华人民共和国招投标法》、《中华人民共和国政府采购法》、《中华人民共和国合同法》等相关法律法规。

四、投标人报名需提交以下材料（所有复印件加盖公司公章）

1.如实填写《供应商报名表》，设备配置清单及配件耗材清单表

2.投标人的营业执照、《医疗器械经营许可证》、《二类医疗器械经营备案凭证》。诚信证明、近三个月税务局开具的“社保缴纳完税证明”与 “增值税缴纳完税证明”等材料复印件

3.投标人、中间代理商的《医疗器械经营许可证》，《二类医疗器械经营备案凭证》，厂家的《医疗器械生产许可证》

4.参加投标的法人授权委托证书，法人代表及项目负责人（被授权人）身份证复印件
5.品牌代理或投标授权书
6.产品的医疗器械注册证与登记表
7.产品检验报告
8.所投产品技术参数与彩页
9.代理品牌、产品的相关资料，或其他相关资料文件
10.典型案例介绍（购销合同、中标函等）

五、报名时间

 2020年7月23日-2020年7月29日17：30之前（周一至周六上午8:00～11:30，周一至周五下午14：30-17：30 ）

联系地址：十堰市妇幼保健院新院区门诊楼设备科5002室（十堰市林荫大道256号）
联系人：王先生  唐先生   联系电话：0719-8663831 或0719-8653396
附件1：供应商报名登记表

附件2：神经肌肉刺激治疗仪具体要求及主要技术参数

附件1
	十堰市妇幼保健院供应商报名登记表

	一、企业基本情况

	供应商名称
	
	法定代表人
	

	统一社会信用代码
	
	注册资本
	

	单位地址
	
	公司类型
	

	主要经营范围
	1._____________________ ;  2._____________________ ;  3._____________________;

	
	4._____________________ ;  5._____________________ ;  6._____________________;

	医疗器械经营/生产许可证号
	
	范围
	
	截止日期
	

	企业资质证书
	1.___________________________;  
	级别
	
	截止日期
	

	
	2.___________________________;
	级别
	
	截止日期
	

	二、投标项目资料

	报名项目名称
	
	项目编号
	

	投标项目负责人
	
	电子邮箱
	

	联系方式
	
	备用联系方式
	

	投标产品品牌
	
	投标产品产地
	

	投标产品型号
	
	
	

	产品质量认证
	□美国FDA认证   □欧盟CE认证   □中国CCC认证   

	
	□其他认证：________________________________________________________

	项目案例
	项目名称
	品牌、型号
	项目金额（或产品数量）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	产品基本简介
	


