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海安市人民医院
《影像科双源CT欧力奇高压注射器维保》项目
单一来源采购文件
一、项目概况
1.项目编号：HARY-YXZBK-011
2.项目地点：海安市人民医院
3.项目内容：影像科双源CT欧力奇高压注射器维保
4.项目要求：欧力奇高压注射器一套保修壹年
二、供应商要求
3.1法定条件
3.1.1具有独立承担民事责任的能力（提供法人或者其他组织的营业执照）
3.1.2具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供参加本次谈判前的会计报表，必须含资产负债表、利润表等的证明材料）；
3.1.3具有履行合同所必需的设备和专业技术能力（根据项目需求提供履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料）；
3.1.4有依法缴纳税收和社会保障资金、基本养老保险等相关材料，应由税务、社保或银行部门出具（提供上一年度的证明资料）；
3.1.5参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录的书面声明（提供参加本次开标前三年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明）；
3.1.6法律、行政法规规定的其他条件（项目实施所必须的许可资质证明材料）。
3.2 根据采购项目的特殊要求，供应商具备相关经营资质，并提供证明文件。
三、项目报价
项目预算：项目预算为55000元（单位：人民币）
成交方式：按项目成交 
成交原则：
1、 符合采购需求的最低谈判价；
2、成交人不得用以任何方式转包或分包本项目；
3、本次采购为一年维保费用。
四、现场洽谈 
[bookmark: _GoBack]谈判时间: 2020年9月10日 10：00
谈判地点:海安市人民医院  医技楼五楼第二会议室 
谈判时携带企业营业执照（加盖企业公章）、授权委托书（原件）、授权人及授权委托人的身份证复印件（加盖企业公章）。
5、 付款方式
合同签订的30日内将款项90%支付至乙方指定账户，余款（10%）作为保证金待一年后视服务质量一次付清。
六、特别提醒：
请供应商仔细阅读项目需求。采购人的需求供应商应进行实事求是的响应。成交供应商在与采购人签订合同和履约环节中不得提出异议，一切后果和损失由成交供应商承担。供应商提供的服务与采购人项目需求要求不同的，必须做书面说明，否则视同完全响应。










