
  公开招标采购公告 

招标项目 
采购麻醉机、等离子消毒

机等医疗设备(第三次) 
招标编号 SCJWY-2017-MS056 号（3） 

采购方式 公开招标（综合评分法） 行政区划 仁寿县 

公告类型 采购公告 公告发布时间 2017 月 08 月 28 日 

采购人 仁寿县第二人民医院 更正公告 / 

采购代理机构名称 
四川省君唯源工程项目管

理有限责任公司 
项目包个数 1 

各包描述 

本次招标共 1个包， 

01 包：采购麻醉机、等离子消毒机等医疗设备(第三次) 

财政预算：人民币 65 万元。 

投标人参加投标应当

具备的资格条件和应

当提供的相关证明材

料 

（一）符合《政府采购法》第二十二条规定的条件： 

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.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；  

4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；  

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； 

6.法律、行政法规规定的其他条件。 

（二）采购项目要求的特殊资格性条件： 

1.投标人为生产厂家应具有中华人民共和国医疗器械生产企业许可证； 

2.投标人为代理公司的应具有中华人民共和国医疗器械经营企业许可证

（代理公司可以为分销商或经销商或代理商）； 

3.投标产品需具有（根据投标人实际情况下列任选其一）： 

1）医疗器械产品注册证和注册登记表； 

2）国家新颁发的有效注册证。 

 4.本次采购不接受联合体。 

招标文件发售方式 

现场发售。投标人购买招标文件时应出示：①单位介绍信（或从四川政府

采购网（www.sczfcg. com）上下载的“介绍函”），介绍信中须注明联

系方式（固定电话和移动电话）并保持畅通；②授权代表身份证；前述第



①项提交原件收原件；第②项提交复印件收复印件。前述要收的原件和复

印件须加盖单位公章（鲜章）并在身份证复印件空白处签字确认已购买该

项目招标文件。 

招标文件发售起止时

间 

2017年 08月 29日至 2017年 09月 04 日，每日上午 09:30分至 11:30 分，

下午 14:00 分至 16:30 分（北京时间，法定节假日除外） 

招标文件售价 
招标文件售价：人民币 400 元/份（招标文件售后不退， 投标资格不能转

让，须自带 U盘拷贝招标文件）。 

招标文件发售地点 仁寿县网贸港对面时代茗城后门（新华保险隔壁） 

投标人报名时间 
2017年 08月 29日至 2017年 09月 04 日，每日上午 09:30分至 11:30 分，

下午 14:00 分至 16:30 分（北京时间，法定节假日除外） 

投标人报名地点 仁寿县网贸港对面时代茗城后门新华保险隔壁。 

投标人报名方式 

现场报名。凡有意参加投标者，请于 2017 年 08 月 29 日至 2017 年 09 月

04 日，每日上午 09:30 分至 11:30 分，下午 14:00 分至 16:30 分（北京

时间，法定节假日除外）在仁寿县网贸港对面时代茗城后门（新华保险隔

壁）报名购买招标文件。 

投标人递交投标文件

时间 
2017 年 09 月 19 日上午 10:30 分（北京时间） 

投标人递交投标文件

地点 
仁寿县网贸港对面时代茗城后门（新华保险隔壁） 

投标人递交投标文件

联系人及联系方式 

联 系 人：徐女士      

联系电话：18502810507 

投标人接受资格审查

时间 
2017 年 09 月 19 日上午 10:30 分（北京时间） 

投标人接受资格审查

地点 
仁寿县网贸港对面时代茗城后门（新华保险隔壁） 

投标人接受资格审查

联系人及联系方式 

联 系 人：徐女士      

联系电话：18502810507 

投标人参加投标时间 2017 年 09 月 19 日上午 10:30 分（北京时间） 



投标人参加投标地点 仁寿县网贸港对面时代茗城后门（新华保险隔壁） 

投标人参加投标联系

人及联系方式 

联 系 人：徐女士      

联系电话：18502810507 

投标人交纳投标保证

金的金额和缴纳方式 

金额：12000 元整。 

交款方式：采取银行转账或以支票、汇票、本票或者金融机构、担保机构

出具的保函等方式提交；投标人未按照招标文件要求提交投标保证金的，

投标无效。 

收款单位：四川省君唯源工程项目管理有限责任公司。 

开 户 行：成都银行股份有限公司眉山东坡支行 

银行账号：1031300000509529 

交款截止时间：2017 年 09 月 15 日 16 时 30 分。（采用转账方式提交投

标保证金的须提前电话确认并备注清楚“SCJWY-2017-MS056 号（3）”项

目投标保证金,投标保证金以实际到账为准；若以支票、汇票、本票或者

金融机构、担保机构出具的保函等方式提交的，须在交款截止时间内将相

关票据或保函原件交到代理公司，否则视为投标无效）） 

采购人地址和联系方

式 

采购人：仁寿县第二人民医院 

地  址：仁寿县富加镇天贵街 164 号 

联系人：刘老师 

联系电话：028-36401666 

采购代理机构地址和

联系方式 

采购代理机构：四川省君唯源工程项目管理有限责任公司 

地    址：仁寿县网贸港对面时代茗城后门（新华保险隔壁） 

联 系 人：徐女士 

联系电话：18502810507 

采购项目联系人姓名

和电话 

联系人：刘老师 

联系电话：028-36401666 

备注  

 


