重庆市第七人民医院

消毒供应中心材料议价采购文件
采购编号CQ7Y2019028
我院拟于近期对消毒供应中心材料进行院内议价采购，欢迎具有相关资质且有良好信誉和配送能力的单位（公司）参加。

一、议价产品目录及要求：（详见附件1）

备注：付款方式：我方收到发票后除特殊情况外 90 个工作日内支付全部款项

二、拟参与议价单位所报名产品规格应满足采购要求，且尽可能的齐全。 

三、报名资格条件：

（一）一般资格条件

1．具有独立承担民事责任的能力；

2．具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3．具有履行合同所必需的条件和专业技术能力；

4．有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

5．参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

检查内容：报名公司法人营业执照、税务登记证、组织机构代码；报名公司法定代表人身份证明和法定代表人授权代表委托书（格式附后）；提供诚信声明（格式见附件2）；

（以上检查内容为复印件加盖公司鲜章）

6 . 提供报名产品生产厂家的授权书（加盖厂家及公司鲜章）；

7. 不具有独立法人的分公司、办事处等分支机构不能参加报名。

（二）特定资格条件

1. 报名公司必须具备一类及其以上医疗器械经营许可证。

2. 在消毒供应中心材料供应方面，报名公司在重庆二级及以上医院用户3家以上（提供合同复印件或供货协议等有效证明资料）。

3. 报名公司必须为重庆市药交所协议配送会员。

4．报名公司必须提供相应的售后服务：送货周期、问题处理时间等。

5.提供试用品及试用品的资质文件（含检验报告和说明书）（试用品清单见附件3）
四、公示报名时间：2018年8月20日至8月27日，报名单位必须在规定时间内按要求将满足上述资格条件的证明文件、报名表（附件4）、报名清单（附件5）送交医学装备科处，逾期不再受理。商务时间和地点另行通知。

                                        重庆市第七人民医院

医学装备科

   2018年8月20日

附件1：采购产品清单

	序列
	产品名称
	规格
	包装单位
	需求
	备注

	1
	过氧化氢低温等离子体灭菌用生物指示剂
	14324（30支/盒）
	支
	
	限强生

	2
	过氧化氢低温等离子体灭菌器100过氧化氢卡匣
	PS-100
	盒
	
	限山东新华

	3
	压力蒸汽灭菌快速生物测试包
	固体
	个
	培养机器专用
	限山东新华

	4
	物表采样棒
	
	支
	
	

	5
	压力蒸汽灭菌化学指示卡(四类）
	132-134℃
	片
	防水、无铅
	

	6
	B-D试验包
	固体
	个
	无铅
	

	7
	压力蒸汽灭菌过程化学验证装置
	固体
	片
	无铅
	

	8
	压力蒸汽灭菌标准生物测试包
	固体
	个
	无铅
	

	9
	压力蒸汽灭菌包内化学指示卡（爬行卡）
	
	片
	无铅
	

	10
	包外化学指示胶带
	
	卷
	无铅
	

	11
	压力蒸汽灭菌指示封口标签及碳带
	77mm*50mm/卷
	卷
	无铅、棉布无纺布分开
	

	12
	过氧化氢低温等离子体灭菌过程指示卡
	
	瓶
	最好是四类
	

	13
	过氧化氢低温等离子体灭菌过程指示标签
	
	包
	
	

	14
	封口机测试纸
	
	片
	
	

	15
	模拟血块
	
	 片 
	
	

	16
	医用封包专用胶带
	19mm*50m，
	卷
	棉布、无纺布分开
	

	17
	一次性医用灭菌包装无纺布
	50cm*50cm
	张
	符合GB/T19633及YY/T0698.2
	

	18
	一次性医用灭菌包装无纺布
	60cm*60cm
	张
	
	

	19
	一次性医用灭菌包装无纺布
	100cm*100cm
	张
	
	

	20
	过氧化氢低温等离子体灭菌包装袋
	100m×10cm
	卷
	特卫强
	

	21
	过氧化氢低温等离子体灭菌包装袋
	100m×15cm
	卷
	
	

	22
	过氧化氢低温等离子体灭菌包装袋
	100m×20cm
	卷
	
	

	23
	过氧化氢低温等离子体灭菌包装袋
	100m×25cm
	卷
	
	

	24
	MDK.灭菌指示包装袋和卷
	平袋100mm*200m/卷
	卷
	符合GB/T19633及YY/T0698.5       

另：需补充完善各种规格的单片成品
	

	25
	MDK.灭菌指示包装袋和卷
	平袋125mm*200m/卷
	卷
	
	

	26
	MDK.灭菌指示包装袋和卷
	平袋150mm*200m/卷
	卷
	
	

	27
	MDK.灭菌指示包装袋和卷
	平袋200mm*200m/卷
	卷
	
	

	28
	MDK.灭菌指示包装袋和卷
	平袋55mm*200m/卷
	卷
	
	

	29
	MDK.灭菌指示包装袋和卷
	平袋75mm*200m/卷
	卷
	
	


附件2：:参加本项目采购活动诚信声明

诚信声明

采购项目名称：                                                

致：                   （采购人）：

                        （供应商名称）郑重声明，我公司具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，在合同签订前后随时愿意提供相关证明材料；我公司还同时声明参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录，符合《政府采购法》规定的供应商资格条件。我方对以上声明负全部法律责任。

    特此声明。

（供应商公章）

年   月   日

附件3：试用品清单
	序列
	产品名称
	规格
	所需数量
	备注

	1
	压力蒸汽灭菌化学指示卡(四类）
	132-134℃
	10片
	

	2
	B-D试验包
	固体
	3个
	

	3
	压力蒸汽灭菌过程化学验证装置
	固体
	3片
	

	4
	压力蒸汽灭菌标准生物测试包
	固体
	3个
	

	5
	压力蒸汽灭菌包内化学指示卡（爬行卡）
	
	5片
	

	6
	包外化学指示胶带
	
	1卷
	

	7
	压力蒸汽灭菌指示封口标签及碳带
	77mm*50mm/卷
	10张
	棉布无纺布分开

	8
	过氧化氢低温等离子体灭菌过程指示卡
	最好是四类
	10片
	

	9
	过氧化氢低温等离子体灭菌过程指示标签
	
	10张
	

	10
	封口机测试纸
	
	5片
	

	11
	模拟血块
	
	4片
	

	12
	医用封包专用胶带
	19mm*50m
	各1卷
	棉布、无纺布分开

	13
	一次性医用灭菌包装无纺布
	50cm*50cm
	10张
	

	14
	过氧化氢低温等离子体灭菌包装袋
	100m×20cm
	5m
	

	15
	灭菌指示包装袋和卷
	成品平袋100mm
	20个
	


附件4：报名表
项目名称：                                               

	供应商全称
	

	项目名称
	        

	文件响应情况
	


供应商：                               供应商法人授权代表：

  （公章）                                      （签名）

   地址：                                  联系电话：

 年    月     日

附件5：报名清单

	报名产品清单（备注：此表必须用EXCEL传回）

	序列
	器械

分类
	产品名称
	产品规格
	厂家名称
	注册证号/备案号
	药交平台产品编码
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	第一类、第二类、第三类
	注意：器械产品信息需与产品的注册证或备案信息一致，消毒类产品信息需与产品的安全评价报告信息一致
	
	
	




