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2021年春季医展会集团采购洽谈须知

一、洽谈流程

1.1 由绍兴市中心医院医共体总院按要求组织召开洽谈会议。

1.2 供货商须有法定代表人或其授权的代理人参加洽谈会议。法定代表人参加的，应带本人身份证原件，非法定代表人参加的，应带法定代表人授权委托书（附件四）及本人身份证。

1.3 绍兴市中心医院医共体总院将根据工作需要成立洽谈小组（包括3名专家），由洽谈小组与供货商分别进行洽谈。供应商根据洽谈情况进行最终报价，签订意向承诺书（附件五）。

1.4 洽谈小组将组织专家进行综合评议。主要标准如下：

1.4.1 供货商最终报价是否具有优势；

1.4.2 供货商的综合实力、业绩及信誉等；

1.4.3 供货商的售后服务承诺等是否有优势；

1.4.4 设备的性能优劣及临床使用功能符合程度；

1.4.5 是否超过采购单位的预算。

1.5 自洽谈会议结束之日起5个工作日内出具评议意见，洽谈小组自收到评议意见之日起5个工作日内确认洽谈结果。
二、响应文件

2.1 供货商应当在洽谈会议开始时提交响应文件一式四份，其中正本1份，副本3份。正本、副本文件须加盖供货商公章。

2.2 响应文件应用独立的信封密封（信封上注明设备编号，参见《2021年春季医展会集团采购设备清单》），密封口应加盖供货商公章。如参加多个设备洽谈的，需按设备分别封装。同一编号的设备只允许报一个价格，因预算编制等原因，已注明为国产的，请勿提供进口产品。

2.3 响应文件应包括下列内容并按以下顺序编制：

2.3.1 设备一览表（附件一）；

2.3.2 配套耗材一览表（附件二）（如有）；

2.3.3保修期外的维修报价（附件三）；
2.3.4 设备配置清单；
2.3.5 售后服务承诺；

2.3.6 技术参数；
2.3.7 用户名单；
2.3.8 产品彩页。
三、其他事项
3.1本须知未尽事宜，另行以书面形式补充说明。

3.2凡参加洽谈会议的供货商，均视同对本须知的认可，无异议。
3.3如涉及疫情防控工作需要，为有效降低现场洽谈带来的人员集聚风险，洽谈可能采用投递《意向承诺书》等资料和洽淡小组电话征询相结合的方式进行，请参加单位务必遵守诚实守信的原则进行报价和提供增值服务，提交资料必须真实详细、不得虚构伪造。
绍兴市中心医院医共体总院 
                                                      2021年5月5日

附件一

设备一览表

	序号
	设备名称
	规格型号
	注册证号
	产地
	生产商
	质保期
	在政采云平台“医疗馆”内上架展示的链接
	在政采云平台“医疗馆”内上架展示的单价（单位：元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


供货商（盖章）：                                    法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：

2021年   月   日

附件二

配套耗材一览表

	序号
	耗材名称
	规格型号
	注册证号
	产地
	生产商
	单价              （单位：元）
	省平台代码        （如无，则空白）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


供货商（盖章）：                                    法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：

2021年   月   日

附件三

保修期外维修报价单

	序号
	配件/服务名称
	规格
	生产商
	单价                        （单位：元）

	
	例：主板
	
	
	

	
	例：电源模块
	
	
	

	
	例：单次保养费
	
	
	

	
	例：一年保修费
	
	
	

	
	例：人工服务费
	
	
	


备注：包含购买保修的价格、各种配件的价格以及人工技术服务价格等。本报价单为上限价，供货商承诺后期的维修费用不得高于本次报价。

供货商（盖章）：                                    法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：

2021年   月   日

附件四

法定代表人授权书

绍兴市中心医院医共体总院：

本授权委托书声明：我          （姓名）系          （供货商名称）的法定代表人，现授权委托         （姓名）为我公司唯一代理人，以本公司的名义参加贵单位组织的2021年春季医展会集团采购洽谈会议。代理人在报名、洽谈过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代理人无转委权。特此委托。

供货商：（盖章）                        

授权人：（签字或盖章）                  
被授权的代理人：（签字或盖章）          

日期：2021年     月    日

附件五

意向承诺书

                               设备编号：                
致绍兴市中心医院医共体总院
	设备名称：                              注册证号：
品牌：                                  型号：

数量：                                  产地：

医疗馆上架或入围价格（单价）：          保修：

本次谈判优惠供应价（单价）：            保修：

配置：

其他承诺：

供货商（盖章）：                         承 诺 人：

联系方式：                               承诺日期：


备注：本承诺书供货商须事先盖好印章，经洽谈后现场填写。
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