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一、项目名称：济南市中西医结合医院医疗耗材供应及服务

二、采购编号： 2023-HC XJ005
三、截止时间及资质文件递交地点：
1、截止时间：2023年11月 6日下午02：30
2、资质文件递交地点：山东省济南市莱芜区汶源东大街8号济南市中西医结合医院设备科（邮编271100）

四、采购项目主要内容：

       1、外科手术器械；

       2、腔镜手术器械。
五、供应商的资格要求：

1、供应商应具有独立的法人资格，并提供有效的法人营业执照（副本）、税务登记证副本、医疗器械经营许可证副本复印件并盖公章。

2、供应商必须提供法定代表人对报价供应商代表的授权书原件(报价供应商代表不是法定代表人的)及报价供应商代表的身份证复印件。

3、供应商需提供所报价产品的医疗器械注册证及登记表。

4、供应商必须提供所报价产品的图谱（必要时提供样品）。

六、其他说明

1、本次询价项目的采购信息在济南市中西医结合医院网站及院内公示栏发布；询价小组在评审时将对供应商进行资格性和符合性审查，接受供应商的资质文件，并不意味着供应商的资格实质性符合采购要求。

 2、报价商应根据本询价通知书的要求，做好资质文件在截至时间（2023年11月6日下午02：30）前送达济南市莱芜区济南市中西医结合医院设备科。

 3、医院组织询价小组对各供应商的资质、质量、服务进行评审，然后对合格的供应商进行进一步询价谈判。

七、询价组织单位信息：

单位：济南市中西医结合医院设备科

地址：济南市莱芜区汶源东大街8号   邮编：271100

联系电话： 0531-76233370  

联系人：   栗先生
电子邮箱：lwszyysbk@163.com

八、信息查询：

以上信息可在济南市中西医结合医院网站（http://www.lwszyyy.com/）查询。

九、投诉与反馈：

投标人和其他利害关系人认为本次招标活动有悖“公开、公平、公正”原则的，可向医院纪委投诉。投诉电话：0531-76233106。

济南市中西医结合医院设备科

                                        二〇二三年十一月二日
