
上饶市人民医院4K荧光内窥镜系统公开询价公告（第二次）
因2023年12月15日挂网公示的上饶市人民医院4K荧光内窥镜系统公开询价项目满足条件的单位不满三家，现根据《上饶市医疗设备器械采购内控工作监督管理办法（试行）》的具体要求，对上饶市人民医院拟引进4K荧光内窥镜系统项目进行公开询价（第二次）。本次公开询价情况将作为采购人编制政府釆购招标文件最高限价、主要技术指标及配置参考依据，欢迎广大符合要求的生产企业及经营企业积极参与。现将有关事项公告如下：

	序号
	设备名称
	数量
	备注

	1
	4K荧光内窥镜系统
	1
	招标参数详见附件


一、询价项目内容

二、公告时间
时间： 2024年3月28日—4月6日　　
三、报名时间、地点及方式
1.时间： 2024年4月7日（工作日上午09:00时～11:30时，下午14:30时～17:30时） 

地点：上饶市卫健委（上饶市信州区广信大厦B栋6楼0642室）

报名方式：现场报名，同时递交法人授权委托书、参询代表身份证复印件及产品相关授权书复印件等印证材料。外地参询企业可电话报名，相关印证材料邮寄或电子版发送。

4.联系人及联系方式：马女士0793-8177301，电子邮箱jxsrjx@126.com。
5.所有符合报名条件的机构均可参加报名，采购人及采购代理机构不得以任何理由拒绝。 

6.监督电话：0793-8177261   市纪委市监委驻市卫健委           

0793-8177301   上饶市医疗设备器械采购领导小组办公室
四、价格征询会时间

时间：（具体时间另行通知）

地点：上饶市卫健委（上饶市信州区广信大厦B栋7楼0740室）
五、参询单位需提供的相关材料

1、响应函；  
2、询价品种报价表（格式见附表1）；
3、产品详细配置清单（格式见附表2） ；
4、参询产品的参数响应表(响应/偏离)(格式见附表3)；
5、参询产品的详细参数和功能介绍及产品的彩页；
6、产品的资质证明材料

   6.1营业执照（三证合一证）复印件；
   6.2《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件 ； 

   6.3医疗器械产品注册证及注册登记表复印件；

   6.4厂家售后服务方案及承诺书；
7、产品业绩材料（附相关中标通告书或销售合同复印件）；

8、参询单位的资质证明材料
   8.1营业执照（三证合一证）复印件；

   8.2《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》复印件；

8.3法人授权委托书、参询代表身份证复印件。

8.4进口产品需附产品授权书。

参询材料分开装订，一正两副共三份加盖单位公章，参询方在参加征询会是现场递交。
六、参询文件编制的注意事项
1.1参询单位应认真、仔细阅读招标文件中所有的事项、格式、条款和规范等要求，1.2参询人应以无线胶装的形式按投标文件的构成顺序处编目录及页码装订成册，否则材料丢失引起的后果自负。                   

1.3参询文件分为正、副本，副本可为正本的复印件。

1.4参询文件及往来函件均须用中文书写。

1.5参询人应按要求，规范、明确、准时的提交参询材料。如果没有按照公告要求提交全部资料并保证所提供全部资料的真实性，或没有对做出实质性响应，其风险应由参询方自行承担；
七、参询报价

1.1参询企业可就询价项目中某个产品或全部产品进行参询报价，报价表每个参询产品分开填报，做到一个品种一张报价表。

1.2参询人如有不同品牌、不同规格产品参询，可分别报价；所参询品种含设备易损件及主要部件，需同时报价。

1.3、所参询产品如属限价品种，须同时提供江西省医用设备和医用耗材采购监管平台中医用设备（医用耗材）最高限价，报价不能超过上述限价。

八、价格征询

1.1价格征询会由市卫健委采购内控领导小组指定人员主持，邀请所有参询方、专家组成员参加，驻委纪检监察部门对征询会全过程进行监督，参询方的代表人员应签到以证明其出席。

1.2 在纪检监察部门监督下，从专家库随机抽取2名医疗专家、1名医装备专家共计3名专家组成临时专家组，并由专家组成员推荐一名专家为此次价格征询会专家组组长。

1.3、价格征询应做好记录。

九、评审原则与标准
1.1 征询公告、参询文件及相关的法律法规为评审依据。

1.2科学评估、集体决策，体现公开、公平、公正。

1.3质量优先、价格合理、售后有保障。

1.4以综合评价为主。
上饶市卫健委

                                                2024年3月28日
附表1
	医疗设备参询品种报价表                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	江西省限价（万元）
	报单价   （万元）
	数量
	合计（万元）
	参询单位

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	主要部件（易损件）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：①、参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需分别报价；②、设备主要部件（易损件），需同时报价。

	
	
	
	
	
	
	
	参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	
	
	日  期：

	
	
	
	
	
	
	
	


 附表2
	医疗设备参询产品详细配置清单                                               

	参询序号
	设备名称
	产品注册证名称
	产品注册证号
	生产厂家
	规格型号
	参询单位
	配置清单

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：参询单位有不同品牌、不同规格品种参询，需单列，例：参询序号1-1，依次类推1-2、1-3…

	
	
	   参询单位：（盖章）

	
	
	
	
	
	法定代表人或授权代表：（签字）

	
	
	
	
	
	日   期：
	
	


	附表3：

医疗设备询价产品参数响应表

	询价序号：                    设备名称： 

	序号
	询价参数
	参询参数
	响应情况（响应/偏离）
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：①询价序号及设备名称为询价文件项目内容中的询价序号及相对应的设备名称；②响应情况：参询参数与对应的询价参数响应及正偏离即为“响应”；参询参数与询价参数不符合即为“偏离”。
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