
手术室高值耗材询价约谈公告

根据院部高值耗材管理相关规定，我院就手术室在用高值耗材进行价格约谈，欢迎合格供应商前来报价。

询价项目：

导管类材料

导丝类材料

防粘连材料

负压引流材料

止血类材料

供应商资格要求：
1. 投标单位必须是生产企业或经营企业，具备合法的独立法人资格；

2. 投标单位必须提供企业的营业执照和食品药品监督管理部门颁发的医疗器械经营或生产企业许可证；

3. 投标单位商业信誉良好，依法文明经商，在招标采购活动前两年内经营活动无不良记录信息；

4. 投标单位在合同期内合作良好无不良记录且科室满意的，医院优先考虑。

三、投标价要求：
1. 手术室高值耗材投标价不得高于现供货价；或浙江省药械采购平台中标价；

2. 投标价格应包括运费、安装调试费、培训费用等费用。

四、标书内容和要求：
1. 手术室高值耗材投标报价单；

2. 《法人代表人授权委托书》需有法人代表的签名和公章（附1）
3. 售后服务承诺书；
4. 投标单位经营企业医疗器械经营许可证；

5. 医疗器械注册证（医疗器械新产品制造认可表或医疗器械新产品注册登记表）或医疗器械进口产品注册证；

6. 廉政承诺书（附2）；

7. 标书一式三份，正本一份，副本二份。

五、询价时间：2016年5月25日13:30
 询价地点：淳安县千岛湖镇环湖北路1869号（行政楼4楼会议室二）

 联系人： 许卫华    联系电话：0571-64822442  

                                           淳安县第一人民医院设备科

                                                     2016年5月19日

附1

法人代表人授权委托书

致淳安县第一人民医院：

兹委派我单位         先生/女士，身份证号：                      ，联系方式：              ，代表我公司参加贵院此次医疗耗材招标（招标编号：                 ），全权处理招标过程中的一切事项。本次委托有效期为签发之日起至合同履行完毕之日止。


 本委托书必须由本公司法定代表人签字盖章，并加盖本公司公章方为有效。

投标单位名称（盖章）：                 

法定代表人（签字）：                   

受委托人（签字）：                            （身份证复印件粘贴）

签发日期：       年      月      日     

附1
廉政承诺书
淳安县第一人民医院：

为进一步加强医院的廉政建设，我代表医用耗材厂（商）家特向贵院院作出如下承诺：

1.我将严格遵守党的政策规定和国家有关法律法规。

2.我将严格执行项目的合同文件，自觉按合同办事。

3.我方在医院的各项业务活动中坚持公开、公平、公正、诚信、透明的原则。

4.我方决不以任何理由向医院工作人员行贿或馈赠礼金、有价证券、贵重礼品，决不委派公司代表与临床医护人员商洽医用耗材营销促销事宜；决不委托院方职工或其亲属在医院进行医用耗材营销经营、促销活动，接受医院对医用耗材营销使用情况的监控，若出现医用耗材营销使用数量异常过大现象，愿接受医院临床医疗器械安全管理委员会的调查与调整。

5.我方不得以任何理由违反廉洁自律的有关规定。

6.医院方发现我方严重违反本协议条款的行为，有及时提醒我方、向其上级有关部门举报、建议给予处理并要求告知处理结果的权利。

7.我方及其工作人员违反本协议有关规定的，将接受医院对其做出的取消供货资格、对其有损商业信誉行为进行通报等处理。涉嫌犯罪的，移交司法机关追究刑事责任；给医院造成经济损失的，应予以赔偿。

8.本承诺书一式二份，由甲、乙双方各执一份。

投标单位名称（盖章）：                                

承诺人（签字）：                                                    
日期：        年     月     日

