将乐县总医院北区检验科紧急采购全自动血液细胞分析仪项目询价采购公告
一、项目基本情况
项目编号：XLDZB2022-CG034

计划报备号：G10-JLXZYY-XJ-202206-B2270-IDN 

项目名称：北区检验科紧急采购全自动血液细胞分析仪项目
采购方式：询价采购
预算金额：110000元
合同包信息：
包1： 
    合同包预算金额：110000元    谈判保证金：2000元
    采购需求：（包括但不限于标的的名称、数量、简要技术需求或服务要求等）
	品目号
	品目编码及品目名称
	采购标的
	数量(单位)
	允许进口
	简要需求或要求
	品目预算(元)

	1-1
	临床检验设备【A032017】
	全自动血液细胞分析仪
	1(台)
	国内
	详见招标文件
	110000


合同履行期限：按招标文件要求
本合同包是否接受联合体投标：不接受
二、申请人的资格要求：
1.投标人必须符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条及《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十七条规定；

2.投标人必须具有相应的营业范围的“统一社会信用代码”营业执照复印件；

3.单位负责人（或经营者）参加投标时需随身携带本人身份证原件。授权代表参加投标时需随身携带本人身份证原件及单位负责人（或经营者）的授权委托书；

4.投标人必须提供会计师事务所出具的2021年度或上一季度财务审计报告，至少包括“资产负债表、利润表、现金流量表”或者基本开户银行出具的资信证明；提供投标截止时间前六个月任一个月的依法缴纳税收的凭据；或者提供依法免税的相应证明文件；提供投标截止时间前六个月任一个月的依法缴纳社会保障资金的凭据；或者提供依法不需要缴纳社会保障资金的相应证明文件。（根据《三明市财政局关于进一步优化政府采购营商环境的通知》（明财购〔2021〕9号），预算金额在60万元以下的政府采购项目推行供应商资格证明材料承诺制。供应商提供资格承诺函(详见附件)的即可参加采购活动，在投标(响应)文件中无需再提供财务状况报告、依法缴纳税收和社会保障资金的相关证明材料。若不提供本承诺函的，应按采购文件要求提供相应的证明材料。 本条款内容与招标文件对应章节的内容若不一致，以本条款为准。）

5.根据财库〔2016〕125号文件规定，供应商不得被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单，供应商须提供在本项目招标公告发布后，投标截止时间前，通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）和中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）查询其上述信用记录的信用信息查询结果网页打印件或截图（均须注明网址）

6.其余投标资格要求详见招标文件及投标文件格式要求。
三、获取招标文件
时间：2022年06月30日至2022年07月04日（提供期限自本公告发布之日起不得少于3个工作日），每天上午 08时30分 至 11时30分 ，下午 15时00分 至 17时30分 （北京时间，法定节假日除外）。
地点：将乐县古镛镇环城东路17-31号
方式：现场
售价：300元
四、提交投标文件截止时间、开标时间和地点
2022年07月05日09时00分（北京时间）从询价通知书开始发出之日起至供应商提交响应文件截止之日止不得少于3个工作日。
地点：将乐县喜来登会计师咨询事务所有限公司（将乐县古镛镇环城东路17-31号）
五、开启
时间：（北京时间）2022年07月05日09时00分
地点：将乐县喜来登会计师咨询事务所有限公司(将乐县古镛镇环城东路17-31号)
六、公告期限
自本公告发布之日起3个工作日
七、其他补充事宜
无
八、对本次招标提出询问，请按以下方式联系。
1.采购人信息
名称：将乐县总医院
地址：将乐县三华南路43号
联系方式：0598-5020232
2.采购代理机构信息
名 称：将乐县喜来登会计师咨询事务所有限公司
地　址：三明市将乐县古镛镇环城东路17-31号
联系方式：0598-2325066
3.项目联系方式
项目联系人：小邱
电　话：0598-2325066
2022年6月30日

将乐县总医院                                                        
