蒲江县中医医院

口腔科牙片机房防护项目
项目编号：PJZY-2024-004
询价文件
2024年5月

根据工作需要，蒲江县中医医院决定对蒲江县中医医院口腔科牙片机房防护项目进行询价采购。本次采购本着公平、公正、公开的原则，诚邀符合条件的企业参加。

一、询价采购主要内容：

	序号
	类别
	具体内容

	1
	项目名称
	蒲江县中医医院口腔科牙片机房防护项目

	2
	项目编号：
	PJZY-2024-004

	3
	采购方联系人及咨询电话
	蒲江县中医医院

联系人：杜 浦
电话：88532868

	4
	报名时间
	 2024年5月6日至2024年5月10日17时00分（北京时间）

	5
	报名方式及需提交资料


	线上报名，报名时间截止前将以下资料发送至指定QQ邮箱（473281968@qq.com）
1.《蒲江县中医医院院内采购报名表》
(盖鲜章)，见附件1。
2.需提供公司法人授权委托书、公司法人及业务员的身份证复印件（盖鲜章，法人报名不涉及）。

3.公司的《营业执照》《二类医疗器械经营备案凭证》（盖鲜章）。
4.以上资料扫描成1个PDF文件，按照“公司名称+投标项目名称”的文件名发送指定邮箱。

	6
	现场堪察时间及地点（报名商家若需要）
	时间：2024年5月13日15：00开始（北京时间）

地点：蒲江县中医医院口腔科诊室外集中前往。

	7
	投标及开标时间、地点
	投标时间：2024年5月17日10时0分至10时30分（北京时间）开标时间：2024年5月17日10时30分（北京时间）
地点：蒲江县中医医院行政三楼会议室

	8
	评标时间及地点
	评标时间另行确定

地点：蒲江县中医医院

	9
	评标结果公示时间
	详见蒲江县中医医院官网

	10
	采购合同签订时间
	公示期满后30日内签定合同


二、投标方资质要求：

（一）应具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件（提供盖鲜章的承诺函）。

（二）投标方需提供公司的《营业执照》《二类医疗器械经营备案凭证》、法人授权委托书、公司法人及业务员的身份证复印件（适用于不是法人投标的）、质量保证协议、售后服务等有效资质材料。（盖鲜章）
（三）投标方需提供投标产品生产厂家的《营业执照》《医疗器械生产企业许可证》《医疗器械产品注册登记表》等有效资质材料。（盖鲜章）（若为医疗器械需提供，其它需提供投标产品企业生产许可证）
（四）本次询价采购不接受以他人名义或挂靠参与。

三、询价采购报价须知

（一）报价目录必须提交一式二份（详见附件2），资质等需提供一式二份。报价目录、资质一起密封并加盖骑缝章（盖鲜章）。

1、报价要求：按实际报出一次性不可更改的价格（需列出项目明细，报价应是采购人验收合格后的总价，包括但不限于安装、运输、人员管理、保险和询价文件规定的其它所有含税费用）。

2、服务承诺：准确阐述被询价方对本次询价采购质量保证措施和售后服务承诺。

（二）报价目录中的各项内容的报价必须计算准确。若因询价方未考虑周全或对询价采购书的误解而造成的少计费用等，采购方不承担任何责任。

（三）所提供的资质需装订成册，每页加盖鲜章。
四、防护工程执行标准

（一）《电离辐射防护与辐射源安全标准》GB18871-2002。

（二）《医用X射线诊断卫生防护标准》GBZ130-2013。

（三）《医用X射线治疗卫生防护标准》GBZ131-2002。

（四）《医用X射线诊断卫生防护监测规范》GBZ138-2002。

（五）《放射治疗机房设计导则》IEC61859-1997。

（六）《放射治疗室的设计指南》IEC/TR61859-1997。

（七）《中华人民共和国建筑工业行业标准》JG/T 177-2005。
五、询价采购方法：

本项目评标将遵循公开、公平、公正的原则，由蒲江县中医医院组织采购小组进行评标，原则上报价最低的为中标候选人。

六、合同签订：

（一）询价采购结束后，由采购人公布询价结果，如有异议，请到采购办咨询。
（二）中标候选人（提供中标候选人及中标产品的有效资质，每页加盖公章）应在采购人约定的时间内到采购方科教科签订合同，否则按自行放弃中标资格处理。

七、验收标准：

按照国家有关规定及询价采购书内容进行验收。

付款方式：

中标人防护改造工程完成后，采购人邀请有资质的公司完成预控评检测和相关部门验收合格后，乙方出具合法有效完整的完税发票及凭证资料，采购人自收到完税发票及凭证资料之日起30日内向乙方支付合同总金额的100%。

九、合同履行期间，若发生争议，双方协商不成时，须在采购方所在地的人民法院提起诉讼。

十、附件和本询价采购书具有同等法律效力。

十一、其他事项

未尽事项另行协商处理。
                            2024年5月6日  
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