天津市滨海新区中医医院轨道式输液架配件需求书
一、项目概况
1、本次招标为天津市滨海新区中医医院轨道式输液架配件，现接受合格的投标人进行投标。

2、交货事项

（1）交货地点：滨海新区柳州东道292号。

（2）交货时间：中标后15天由投标方送货，安装并负责调试。

3、投标人须承诺所供全部产品符合或优于国家和行业的技术标准和规范。否则，投标人将承担一切经济损失的赔偿及法律责任。

二．项目预算

1.预算金额：2.5万元

三．质保期：壹年，交货并验收合格后一个月凭正式全款发票支付全款的90%，质保期后无质量问题支付10%的余款。

四、资质要求

 具有独立承担民事责任能力的法人或其他组织。须提供证明供应商具有独立承担民事责任能力的相关证件扫描件加盖公章（如：营业执照、事业单位法人证书、执业许可证等）；

五、项目报价

本次招标项目以报价清单(见附件）为准，投标人按医院提供项目清单中所提及的货物产品、规格逐项填写单价，报价清单需电脑打印，手写无效。报价清单必须密封并加盖公章。投标人必须书面提供有效的供货期限、售后服务质量承诺保证书。

附件：

1、物品参数：输液吊杆管材质为201不锈钢，外管约（16MM*0.6MM),内管约（13MM*0.5MM)；挂钩材质不锈钢；吊头材质ABS工程塑料；电镀伸缩范围0.5米以上；滑车是普通塑料ABS和不锈钢组成。

2、数量：滑车1500个，吊杆1000个。
	评 分 表

	序号
	评分项目
	满分
	评分标准

	一、技术标（60分）

	1
	类似业绩
	15
	提供2019年至今已完成的相关案例。

1、提供“业绩一览表”每写1个业绩得2分，最多得6分；

2、在此基础上能提供相对应的合同，每提供1个合同得3分，最多得9分。

	2
	技术性能
	30
	所投产品技术参数完全满足技术要求的，得30分，每有一项不满足扣6分。

注：产品中任意技术参数，有三项及以上不满足的，视为无效标。

	3
	售后服务
	15
	售后服务从服务机构地点、后期服务情况、处理状况时间、服务响应时间、服务质量等方面进行评价。

	二、商务标评分标准：（满分40分）

	报价完整且最低得分为40分；
报价部分评分分值计算方法为：
有效报价得分（保留小数点后两位）：A=40*L/B ；
A：得分；B：有效报价；L：最低报价。


供应商资质审查要求：

	序号
	资质文件审查内容
	资质文件提供材料

	1
	具有独立承担民事责任能力的法人或其他组织。


	须提供证明供应商具有独立承担民事责任能力的相关证件扫描件加盖公章（如：营业执照、事业单位法人证书、执业许可证等）。


技术要求点对点应答表

项目名称：天津市滨海新区中医医院轨道式输液架配件项目

	序号
	项目名称
	技术要求
	响应应答
	偏离说明
	技术支撑材料页码

	项目需求书内技术要求

	1
	天津市滨海新区中医医院轨道式输液架配件项目
	输液吊杆管材质为201不锈钢，外管约（16MM*0.6MM),内管约（13MM*0.5MM)；
	
	
	

	2
	
	挂钩材质不锈钢；
	
	
	

	3
	
	吊头材质ABS工程塑料；
	
	
	

	4
	
	电镀伸缩范围0.5米以上；
	
	
	

	5
	
	滑车是普通塑料ABS和不锈钢组成。
	
	
	


注：

1. 不如实填写偏离情况的响应文件将视为虚假材料。

2. 技术要求指招标文件中规定的具体要求。
3. 响应应答指供应商的实际情况。

4. 偏离说明指技术要求与响应应答之间的不同之处。

5. 如有技术支撑材料，请在“技术支撑材料页码”中填写页码，未填写视为无技术支撑材料。

供应商授权代表签字：_______________

日期：__________

供应商名称（公章）：_____________

商务要求点对点应答表

项目名称：天津市滨海新区中医医院轨道式输液架配件项目

	序号
	项目名称
	商务要求
	响应应答
	偏离说明
	备注

	1
	天津市滨海新区中医医院轨道式输液架配件项目
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


注：

1. 不如实填写偏离情况的响应文件将视为虚假材料。

2. 商务要求指招标文件中规定的具体要求

3. 响应应答指供应商的实际情况。

4. 偏离说明指商务要求与响应应答之间的不同之处。

供应商授权代表签字：_______________

日期：__________

供应商名称（公章）：_____________

报价表

项目名称：天津市滨海新区中医医院轨道式输液架配件项目 
	货物名称
	品牌
	型号


	生产厂商
	产地
	数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


供应商名称：_____________

供应商授权代表签字：_______________

日期：__________



