梓潼县人民医院医疗设备竞争性谈判采购公告
	采购项目名称
	梓潼县人民医院医疗设备采购

	采购项目编号
	梓人医竞（2021）3号


	采购方式
	竞争性谈判

	行政区划
	四川省绵阳市梓潼县

	公告发布时间
	2021-03-04  14:30

	采 购 人
	梓潼县人民医院

	采购人地址和联系方式
	地址：梓潼县文昌镇，联系方式：李先生，0816-8267530

	项目包个数
	1

	供应商参加谈判应当具备的资格条件和应当提供的相关证明材料
	（一）具有独立承担民事责任的能力；（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；（四）具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；（五）参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；（六）法律、行政法规规定的其他条件；（七）采购人根据本项目提出的特殊条件要求：1. 竞标人须提供中华人民共和国医疗器械生产企业许可证或医疗器械经营企业许可证；2.本项目参加谈判活动的供应商法人/主要负责人在前3年内不得具有行贿犯罪记录。

	获取谈判文件获取
	附后，自行下载

	获取谈判文件的开始时间
	2021-03-04  14:30

	获取谈判文件的结束时间
	2021-03-10  14:30

	谈判响应文件递交截止时间
	2021-03-10  14:30

	谈判响应文件开启时间
	2021-03-10  14:30

	谈判时间
	2021-03-10  14:30

	谈判响应文件递交地点
	梓潼县人民医院办公楼二楼

	谈判响应文件开启地点
	梓潼县人民医院办公楼二楼

	供应商交纳谈判保证金的金额和缴纳方式
	谈判保证金的形式：谈判保证金必须以公司的基本账户转出非现金方式提交。金额：伍仟元整
交款方式：银行转账。
收款单位：梓潼县人民医院。
开户行： 绵阳市商业银行文昌支行
银行账号： 15020141100000074
（谈判保证金的交纳以银行下账时间为准）转账时必须注明项目名称、编号。供应商在递交谈判文件时需将开户许可证和谈判保证金回执单一起递交，供应商须将保证金缴纳相关证明复印件装入谈判文件中，未成交供应商的保证金在成交通知书发出之日起5个工作日内无息退还；成交供应商的保证金金额：成交金额5%。
交款方式：银行转账。
收款单位：梓潼县人民医院
开 户 行：绵阳市商业银行文昌支行
银行账号：15020141100000074
交款时间：成交通知书发放后，采购合同签订前。

	预算金额（元）
	40000

	采购品目名称
	专用货物

	采购项目的名称、数量、简要规格描述或项目基本概况介绍
	详见竞争性谈判文件

	采购项目需要落实的政府采购政策
	促进中小企业发展,促进监狱企业发展,促进残疾人福利性单位发展

	备注
	无

	PPP项目标识
	否




