成都市中西医结合医院

遴选公告（第二次）

成都市中西医结合医院拟对一批医疗耗材进行院内公开遴选，欢迎符合本次遴选要求的供应商参加。

采购项目：附件1采购目录；

附件2挂网产品分类。
二、采购编号：CDZXY-2021-YLHC08。
三、参加本次院内遴选活动供应商应具备下列条件

1、具有独立承担民事责任的能力。

2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度。

3、具有履行合同所必须的设备和专业技术能力。

4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。

5、参加本次院内遴选活动前三年内，无重大违法违规记录。

四、相关资质要求

1、生产企业及产品资质，包括加盖申报企业原印章的《医疗器械生产许可证》、营业执照（三证合一）复印件。加盖申报企业原印章的《医疗器械注册证》（含医疗器械产品注册登记表）复印件。

2、若为进口产品，应提供加盖申报企业原印章的《进口医疗器械注册证》（含医疗器械产品注册登记表）、进口产品国内总代理的营业执照、《医疗器械经营许可证》、对经销商销售授权书复印件，若国内总代理与医疗器械产品注册登记表中“注册代理”一栏不符，须由生产企业出具特别说明。

3、经营企业的资质，包括加盖申报企业原印章的《医疗器械经营许可证》、营业执照（三证合一）复印件。

4、相关授权书：

（1）生产企业（国内总代理）对经营企业的销售授权书复印件：载明授权销售的品种、地域、期限，并加盖经营企业原印章。

（2）经营企业对销售人员的授权书原件及本人身份证原件，复印件加盖公章。

5、其他要求

（1）《投标单位书面保证书》。

（2）属四川省药械平台挂网项目，须提供一份该项目挂网的原始网页打印件，并加盖报名单位公章。

五、报名时间、地点

报名时间：2021年11月29日至12月1日，每天上午9:00～11:30；下午14:00～16:30（节假日除外）。

报名地点：


成都市中西医结合医院第一住院部十楼医学装备与物资部10-4室(高新区万象北路18号)。联系人：刘老师，联系电话：028-85313795。

供应商领取院内遴选文件时须携带以下资料：

①公司营业执照复印件；②公司介绍信或法人授权委托书；③授权代表身份证；④供应商报名登记表（模板见附件）。

注：
①上述所有证明资料请交加盖公司公章的复印件。

②报名登记后，请注意查看预留邮箱信息，及时下载“1.遴选文件”、“2.遴选附件（1、2）”、“3.遴选申请文件一”、“4.遴选申请文件二”、“5.开标报价明细表”共五个重要文件,并按规定时间制作完成、将文件“3.遴选申请文件一”及“4.遴选申请文件二”分包分别单独密封后返回刘老师处，文件“5.开标报价明细表”单独密封，开标现场提交。
六、递交遴选申请文件截止时间

2021年12月2日中午12:00。

七、院内遴选时间、地点

待定，以医院最终通知为准。

                            成都市中西医结合医院

                           2021 年11月26日

