[bookmark: _Toc17652][bookmark: _Toc30562]第一部分 项目技术、服务及商务要求
一、项目名称：乐至县中医医院骨科医疗器械租赁项目
二、预算金额及最高限价：预算金额23000元/年；最高限价23000元/年。
三、项目内容：
根据业务需求，我院需租赁骨科医疗器械一批，用于内镜下椎间盘切除手术，器械及设备清单如下：
	脊柱内镜手术系统清单

	序号
	规格
	名称
	数量

	脊柱内窥镜及手术器械

	1
	30°广角，内径3.7mm
	脊柱内窥镜
	1件

	2
	L400mm
	定位丝
	1件

	3
	L250mm
	锥形扩张管
	1件

	4
	L225mm
	锥形扩张管
	1件

	5
	L178mm
	工作套管内
	1件

	6
	L161mm
	工作套管外
	1件

	7
	L181mm
	细齿扩孔钻
	1件

	8
	L245mm
	持取器
	1件

	9
	L330mm
	神经拉钩
	1件

	10
	L330mm
	神经剥离子
	1件

	11
	L320mm
	铲型骨凿
	1件

	12
	L190mm
	榔头
	1件

	13
	OD3.5mm
	勺型抓钳
	1件

	14
	OD2.5mm
	勺型小号抓钳
	1件

	15
	OD2.5mm
	弧形小号抓钳
	1件

	16
	OD2.7mm
	弹簧抓钳
	1件

	17
	OD2.5mm
	篮钳
	1件

	18
	OD3.4mm,F1.5mm
	咬骨钳
	1件

	19
	OD3.4mm,F2.7mm
	咬骨钳
	1件

	20
	
	咬骨钳手柄
	1件

	内窥镜及脊柱微创手术器械

	21
	0°
	关节内窥镜
	1支

	22
	30°
	关节内窥镜
	1支

	23
	L220mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	2支

	24
	L200mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	25
	L180mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	26
	L160mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	27
	L50mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	28
	L90mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	29
	L60mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	30
	L120mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	31
	L140mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	32
	L160mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	33
	L158mm
	神经剥离器
	1把

	34
	L100mm，拉钩宽4mm
	脊柱手术用神经拉钩
	1把

	35
	L100mm,拉钩宽8mm
	脊柱手术用神经拉钩
	1把

	36
	L100mm，拉钩宽2mm
	脊柱手术用神经拉钩
	1把

	37
	L100mm,拉钩宽4mm
	脊柱手术用神经拉钩
	1把

	38
	L300mm，角度0度
	神经剥离子
	1把

	39
	L300mm,角度25度
	神经剥离子
	1把

	40
	LL120mm
	骨拉钩
	1把

	41
	角度135度
	吸引管
	1支

	42
	L100mm
	骨探针
	1支

	43
	L200mm
	椎间盘铰刀
	1把

	44
	L220mm角度110度，刃宽2mm
	椎板咬骨钳
	1把

	45
	L220mm角度110度，刃宽3mm
	椎板咬骨钳
	1把

	46
	L220mm角度130度，刃宽2mm
	椎板咬骨钳
	1把

	47
	L220mm角度130度，刃宽3mm
	椎板咬骨钳
	1把

	48
	L220mm角度130度，刃宽2mm
	椎板咬骨钳
	1把

	49
	L220mm角度130度，刃宽3mm
	椎板咬骨钳
	1把

	50
	L180mm，刃宽4mm谷粒型，直型
	髓核钳
	1把

	51
	L180mm，刃宽4mm谷粒型，上翘型
	髓核钳
	1把

	52
	L180mm，刃宽3mm球型，上翘型
	髓核钳
	1把

	53
	L180mm，刃宽4mm方型，直型
	髓核钳
	1把

	54
	L150mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	55
	L140mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	56
	L130mm
	脊柱微创手术通道扩张管
	1支

	57
	刃宽5mm角度15度
	骨凿
	1把

	58
	刃宽5mm角度30度
	骨凿
	1把

	59
	刃宽5mm，直型
	骨凿
	1把

	60
	刃宽5mmL型
	骨凿
	1把

	61
	L100mm，拉钩宽10mm,右折弯
	脊柱手术用神经拉钩
	1把

	62
	L100mm拉钩宽10mm，左折弯
	脊柱手术用神经拉钩
	1把

	63
	L100mm拉钩宽5mm，右挡板
	脊柱手术用神经拉钩
	1把

	64
	L100mm拉钩宽5mm，左挡板
	脊柱手术用神经拉钩
	1把

	65
	L255mm
	神经剥离子
	1把

	66
	UBL200mm
	椎间盘铰刀
	1把

	67
	L140mm,刃宽3mm直型
	刮匙
	1把

	68
	L140mm，刃宽4mm直型
	刮匙
	1把

	69
	L140mm，刃宽3mm侧弯型
	刮匙
	1把

	70
	L140mm，刃宽4mm侧弯型
	刮匙
	1把

	71
	L245mm
	骨锤
	1把

	等离子射频手术系统

	72
	
	等离子射频手术系统
	1套

	73
	椎管外
	一次性射频消融电极针
	1支

	74
	椎管内
	一次性射频消融电极针
	1支

	75
	
	一次性双极射频等离子体手术电极
	1套

	手术动力系统

	76
	
	手术动力系统
	1套

	77
	
	高速手柄
	1把

	78
	L110mm金刚砂
	一次性磨钻头
	1支

	79
	L110mm西瓜瓣
	一次性磨钻头
	1支

	80
	L290金刚砂
	一次性磨钻头
	1支


四、服务要求
1.租赁的医疗器械要在使用期限内。
2.供应商负责租赁医疗器械在租赁服务期间的维修、维保。
3.服务期内不允许随意更换租赁设备，如租赁设备出现严重故障确需更换的，供应商需提前与院方进行沟通，经院方确认后方可更换，所更换的租赁设备整体性能不得低于原租赁设备。
4.若医院自行采购椎间孔镜手术器械后，合同自行终止。
五、商务要求
（一）合同时间和地点
1.合同时间：三年。
2.履约地点：采购人指定地点。
（二）合同价款
1.合同价应是投标人响应采购项目要求的全部工作内容的价格体现，包括设备费、人工费、配件费、差旅费、包装费、运输费、保险费、安装费、调试费、检测费、税费及保修服务与备用物件等所有其他有关各项的含税费用。除项目成交费用外，采购人无需向供应商支付任何费用。
2.租赁时间：三年。
（三）付款方式
1.付款条件说明：费用一年一结。
2.支付款项前，供应商须向采购人出具合法有效完整的税务发票等资料。


[bookmark: 第一部分]第一部分  “资格性响应文件”格式
格式1-1
一、封面


 


                         项目

资格性响应文件


供应商名称：                         
项目编号：                           
包    号：                           



时    间：     年     月     日


格式1-2

二、法定代表人或单位负责人授权书

四川省乐至县中医医院：
本授权声明：                （单位名称）          （法定代表人或单位负责人姓名、职务）授权        （被授权人姓名、职务）为我方参加                    项目（项目编号：                    ）谈判采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关谈判、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


供应商名称（加盖公章）：                                        
法定代表人或单位负责人（签字或加盖个人名章）：                  
授权代表签字（签字或加盖个人名章）：                            
职      务：                         
日      期：         年     月     日


注：1、供应商为法人单位提供“法定代表人授权书”，为其他组织提供“单位负责人授权书”，供应商为自然人时提供“自然人身份证明材料”。
2、附法定代表人或单位负责人和授权代表身份证（正反面）或护照复印件（复印件加盖公章）。
3、响应文件由法定代表人或单位负责人签字的，可不提供授权书，但须提供法定代表人或单位负责人身份证（正反面）或护照复印件（复印件加盖公章）。
4、所提供的身份证明材料必须在有效期内。

格式1-3

三、承诺函

四川省乐至县中医医院（采购人名称）：
我公司作为本次采购项目的供应商，根据竞争性谈判要求，现郑重承诺如下：
一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
二、通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）渠道查询，在本项目采购公告发布之日前，我单位未被列入“失信被执行人”名单、“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”。
三、同时也满足本项目法律法规和规章规定关于供应商的其他资格性条件，不属于禁止参加的供应商。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取中标追究法律责任。




投标人名称（加盖公章）：                                
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日    期：         年     月     日

格式1-4
四、无行贿犯罪承诺函

四川省乐至县中医医院：
我单位             （投标人名称）及现任法定代表人或主要负责人     （姓名，按照注2填写）在参加本次采购活动前    年内（或“从成立之日起至今”）   （有/无）行贿犯罪记录，如有发现我单位的承诺不实，取消我单位成交资格，并承担一切后果。
特此承诺。


投标人名称：                                 （盖单位公章）
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或盖章）：            
日      期：         年     月     日

注：1）公司成立不足三年的从成立之日起算。
2）本文中“法定代表人或主要负责人”的填写是指：投标人为法人单位的，则填写法定代表人的姓名；投标人为事业单位或其他组织的，则填写单位负责人的姓名；如投标人为自然人的，则填写自然人的姓名。



格式1-5

五、供应商、报价产品资格、资质性及其他类似效力要求的相关证明材料

注：
供应商应按谈判公告、谈判文件第一章相关要求提供证明材料，格式自拟。
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第二部分  “其他响应文件”格式

格式2-1
一、封面





                         项目

其他响应文件


供应商名称：                         
项目编号：                           
包    号：                           



时    间：     年     月     日


格式2-2
二、报价函

四川省乐至县中医医院：
1、我方全面研究了“              ”项目谈判文件（项目编号：           ），决定参加贵单位组织的本项目谈判采购。
2、我方自愿按照谈判文件规定的各项要求向采购人提供所需货物/服务，总报价为           。其中报价产品          为进口产品。
3、一旦我方成交，我方将严格履行政府采购合同规定的责任和义务。
4、我方同意本谈判文件依据《四川省政府采购当事人诚信管理办法》（川财采〔2015〕33号文件）对我方可能存在的失信行为进行惩戒。
5、我方为本项目提交的资格性响应文件叁份；其他响应文件叁份，用于谈判报价。
6、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与谈判报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
7、本次谈判，我方递交的响应文件有效期为采购文件规定起算之日起90天。
供应商名称（加盖公章）：                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：                  
通讯地址：                                  
邮政编码：                                  
联系电话：                                  
传    真：                                  
日    期：         年     月     日

格式2-3
三、供应商基本情况表
	投标人名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	营业执照号
	
	开户银行
	
	

	注册资金
	
	账号
	
	

	经营范围
	

	项目管理成员
	姓名
	职务
	电话
	工作内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	



注：项目管理成员是指在本项目中负责行使管理职能、指挥或协调他人完成具体任务的人。
供应商名称（加盖公章）：                                               
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：             
日      期：         年     月     日
格式2-4
四、开标一览表

项目名称：                                        
                                                         
	序号
	服务内容
	服务期限
	报价（万元/年）

	1
	
	三年
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	报价总价
	人民币万元/年（大写：）



注：供应商的响应报价不得超过最高限价，否则作为无效响应文件处理。
[bookmark: _GoBack]
注：所有报价均用人民币表示，所报价格是交货地的验收价格，其总价即为履行合同的固定价格。运输、安装、调试、检验、维保、培训、税金和保险等费用以及采购文件规定的其他费用均应包含在报价中；进口货物请列明含关税、进口环节税的报价和不含关税、进口环节税的报价。

供应商名称（加盖公章）：                                   
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日
格式2-5
五、分项报价表

项目名称：                      

	序号
	货物名称
	规格型号
	品牌
	制造商
	单价
	数量
	总价

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：                    
供应商名称（加盖公章）：                            
日期：    年   月   日


格式2-6

六、技术要求应答表

项目名称：                                        
第     包
	序号
	采购文件要求
	响应文件响应
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



注：
1、投标人必须把招标项目第五章中“技术要求”全部列入此表并应答，未列入的视为负偏离。
2、供应商必须据实填写，不得虚假应答，否则将取消其投标或中标资格。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日


格式2-7

七、商务应答表

项目名称：                                        
第     包
	序号
	采购文件要求
	响应文件响应
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



注：
1、供应商必须据实填写，不得虚假响应，虚假响应的，其响应文件无效并按规定追究其相关责任。
2、将第一章内容条款及其他商务要求在此表中响应。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日

格式2-8

八、供应商类似项目业绩一览表

	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	是否通过验收
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



注：供应商（仅限于供应商自己的）以上业绩需提供有关书面证明材料。“合同金额”需提供合同复印件；“是否通过验收”需提供合同验收合格或用户单位书面证明材料。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日
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格式2-9
九、供应商诚信情况的承诺函
四川省乐至县中医医院：
本单位                   （供应商名称）参加                      （项目名称）项目编号：                   的政府采购活动，根据《四川省政府采购当事人诚信管理办法》（川财采〔2015〕33号）的规定，现对本单位的诚信情况进行承诺：
我单位在参加本次采购活动前被认定失信行为的有      次，认定时间及事项分别是：
（一）、
…
如违反以上承诺，本单位愿承担一切法律责任。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日


格式2-10
十、供应商类似项目业绩合同或证明材料

格式2-11
[bookmark: _Toc520887523]十一、产品彩页、实物外观、服务过程等证明资料


格式自拟





