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第一部分  谈判邀请函
一、项目基本情况
1.项目名称：飞利浦Brilliance iCT设备移机、安装、调试服务
2.采购方式：院内谈判（综合评审最优）
3.采购需求：
	序号
	项目名称
	数量
	单位
	预算金额（元）
	备注

	1
	飞利浦Brilliance iCT设备移机、安装、调试服务
	1
	项
	288000.00
	采购需求详看
《采购需求书》







二、供应商的资格要求
1.具有合法的法人资格，并在法律、财务上与项目经办人不存在关联关系；
2.报价设备或服务须在其法定营业范围内； 
3.提供有效的三证合一的营业执照、医疗器械经营许可证的副本原件； 
4.单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商；不得参加同一合同项下的谈判活动。
5.提供偏离情况响应表，必须完全满足带"★"号条款中要求。

三、递交响应文件截止时间、递交方式
1. 递交响应文件截止时间：2023年10月27日17:00（北京时间）
2. 响应文件递交方式（方式①和方式②缺一不可）：
①电子邮件：YXZB3787@126.com
②文件邮寄：
收件人：吴小姐
收件电话：0760-88662120-1616
收件地址：中山市小榄镇菊城大道中65号（小榄人民医院采购部）

四、公告期限
自本公告发布之日起五个工作日。

五、响应文件要求
请各供应商按照以下要求提供完整的响应文件（一式四份，一正三副），供采购人进行预审核：
1.报价文件（详见谈判文件第四部分）
以上文件均需盖公章。

6、 预审通过后，采购人以电子邮件方式通知供应商进入下一阶段流程。

七、其他补充事宜
1. 如纸质资料与电子资料存在不一致，以纸质盖章资料为准。
2. 本项目不接受联合体响应。
3. 递交响应文件截止前，需提供完整的响应文件供采购人预审，资料不全或不通过者，报名无效。

八、监督部门
联系人：曾老师
联系电话：0760-88662120-1621
地 址：中山市小榄镇菊城大道中65号内科大楼九楼纪委监察室
中山市小榄人民医院
2023年10月20日
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用户需求书
一、项目概况：
将采购人于2013年购置的飞利浦iCT从现有机房，搬迁至新建机房，其中涉及设备的拆装、搬运、安装调试、校准等工作，且确保完成上述工作后，设备能正常投入使用。
二、项目内容：
1、 服务内容：飞利浦Brilliance iCT设备移机、安装、调试服务
2、 服务地点：中山市小榄人民医院
   三、项目的技术要求：
1、★提供飞利浦Brilliance iCT设备移机服务壹次，中标人移机完成后保证设备达到符合厂家标准或相应的国家质量标准的要求。
2、▲为保障移机过程中故障备件的快速且安全的供应，投标人需在国内设有零备件保税仓库（提供相应证明材料）。
3、▲投标人拟派的技术工程师需具备专业资质，提供本项目设备制造厂商出具的安装维修工程师的CT培训资质证书。
4、▲备件：移机过程中如遇备件损坏，所更换的备件为标的设备零配件同一生产厂家和同一型号规格的全新零配件，备件有追踪号码，并承诺可提供零配件的相关材料，包括但不限于：若所提供零配件为国外供货，进口产品须提供报关单。保障不会对设备质量或图像产生不良影响。提供所需更换的备件供应要及时、充足。如因提供不合法不合规或来路不明的备件而引起的相关损失及法律责任由中标人自行承担，且在更换备件前需要取得采购人书面同意(投标文件中提供承诺函并加盖投标人公章)。
5、由于标的设备含有球管，为保障设备核心部件，投标人需具备球管的库存证明，在投标文件中提供近一年内该球管的合法进口证明文件，包含但不限于球管的进口报关单、清晰体现该球管序列号的运货单、中国海关要求的医疗器械标签等资料。
6、★投标人具备辐射安全许可证。
7、★服务时长：在采购人发出书面通知之日起，15个日历日内完成所有工作；其中须在前4个日历日内完成移机工作，在剩余时间内完成安装、调试、校准等工作，确保设备正常投入使用。
8、高级诊断
必须在整个服务期内都能合法获得原厂高级故障诊断软件的诊断维修钥匙（service key），并保证不违反国家有关知识产权的法律规定，请提供证明材料并做出相应书面承诺。
9、付款方式：
服务完成完成并验收合格后，采购人凭中标人开具的发票30个工作日内支付全款。
10、★投标人须承诺在中标后五个工作日内获得设备厂家对本项目的授权书。
11、★在服务期间所需任何费用及所有风险均由中标人承担，采购人不在额外支付任何费用。所需费用及风险如：在服务期间，设备有任何损伤、损坏等情况均由中标人负责修复；在服务期间，中标人对采购人场地有任何损坏，均由中标人负责修复；在服务期间，中标人所需，均由中标人负责等。
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评分表

分值权重：
	商务技术评审
	价格评审
	合计

	70%
	30%
	100%



商务技术评审：
	序号
	评分指标
	分值
	评分范围
	供应商
（...）

	1
	一般条款响应程度
	16
	根据投标人对用户需求中一般条款（非“▲”条款）的响应程度进行评分：
一般条款（非“▲”条款）负偏离在4项以内（含4项），每项扣4分；一般条款（非“▲”条款）负偏离超过4项的，得0分；完全响应得16分。
注：以“技术条款响应表”及应招标要求提供的相关证明材料作为评审依据。
	

	2
	重要条款响应程度
	24
	根据投标人对用户需求中重要条款（“▲”条款）的响应程度进行评分：
重要条款（“▲”条款）负偏离在3项以内（含3项），每项扣8分；重要条款（“▲”条款）负偏离超过3项的，得0分；完全响应得24分。
注：以“技术条款响应表”及应招标要求提供的相关证明材料作为评审依据。
	

	3
	
服务方案可行性
	12
	1.服务方案科学，严谨，可行性高得12 分；
2.服务方案科学，严谨，可行性一般得6分；
3.服务方案科学，严谨，可行性差得 0分。
（备注：提供设备配置清单或体现供货能力的相关证明材料，如相关认证、技术说明书或有效检验报告等证明材料。不提供的不得分。）
	

	4
	商务响应情况
	8
	根据供应商的响应文件的响应程度进行评审。
响应文件的响应符合用户需求书的商务要求，得8分；
响应文件部分响应用户需求书的商务要求，得4分；
响应文件的响应较差或无，得0分。
	

	5
	项目业绩
	10
	2020年至今承接同类项目业绩（应同时满足以下条件： ①以投标人名义签订；② 合同标的为本项目同类设备），每提供1份得2分，本小项满分10分。
（注：响应文件中提供合同复印件并加盖公章，未提供或所提供资料模糊不清的不得分。）
	

	合计
	70
	得分合计
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报价文件












项目编号：
项目名称：




供应商名称：
业务员代表：
联系方式：

日期：    年  月  日




技术条款响应表
	序号
	谈判文件要求
	报价人应答
	响应或差异情况说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




商务条款响应表

	序号
	谈判文件要求
	报价人应答
	响应或差异情况说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
































1. 报价单 


致中山市小榄人民医院：
	序号
	项目名称
	报价
	备 注

	
	
	
	

	报价总价
	大写：                          （小写：￥           元）





供应商：
联系人：
联系方式：
报价时间：    年   月   日

2. 法定代表人授权委托书

法定代表人授权委托书
致：中山市小榄人民医院
兹授权             同志，为我方签订经济合同及办理其他事务代理人，其权限是：                                                   。
授权单位（盖章）：  
法定代表人（签名或盖私章）：
日期：     年   月   日
附：代理人性别：        年龄：       职务：         身份证号码：
联系电话：
统一社会信用代码：
说明：1、“法定代表人”为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2、此处所述“法定代表人”，须与供应商“营业执照”上的内容一致。
      3、内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
4、将此证明书提交对方作为合同附件。
5、授权权限：全权代表本公司参与上述采购项目的报价，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。
6、签字代表为法定代表人，则本表不适用。
7、身份证复印件或扫描件须在有效期内。
8、有效期限：与本公司报价文件注的报价有效期相同，自本单位盖公章之日起生效。



被授权代表身份证正面和反面复印件

3. 单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同报价人，不得参加同一合同项下的谈判活动，供应商在参与本次谈判活动中未有围标、串标行为。并出具《无围标、串标行为承诺书》、《无关联关系声明函》（加盖公章）。

无围标、串标行为声明函

本公司郑重声明：本公司在参加本次中山市小榄人民医院                 谈判项目采购活动中，无以下围标、串标行为。
1. 不同供应商的报价文件由同一单位或者个人编制；
2. 不同供应商委托同一单位或者个人办理响应事宜；
3. 不同供应商的报价文件载明的项目管理成员或者联系人员为同一人；
4. 不同供应商的报价文件异常一致或者响应报价呈规律性差异；
5. 不同供应商的报价文件相互混装；
6. 不同供应商的董事、监事、高管、单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位参加同一包组项目；
7. 法律法规界定的其他围标串标行为；

如有发现我公司存在围标、串标行为，我公司愿承担一切法律责任。
特此声明。

                    
供应商名称（加盖公章）：
法定代表人或其委托人签字：
日期：      年    月   日







4. [bookmark: _Toc254949770][bookmark: _Toc55999941][bookmark: _Toc28061][bookmark: _Toc79052261][bookmark: _Toc62034106][bookmark: _Toc28958658][bookmark: _Toc401823225][bookmark: _Toc282854490][bookmark: _Toc278621010]厂家资质证件（包括但不限于营业执照、医疗器械生产许可证等）
5. 服务商资质证件（包括但不限于营业执照、医疗器械经营许可证、备案等
6. 售后服务承诺函
7. 项目实施（服务）方案（自拟）
8. 近三年同类项目业绩（自拟）
9. 其他相应证明材料

