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项目概况
 遵义市红花岗区人民医院中医科及舟水社区设备采购项目的潜在供应商应在贵州省遵义市红花岗区星力城b馆b1栋505获取采购文件，并于2023年1月19日14点30分（北京时间）前提交响应文件。
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项目编号：黔永立ZB-202300401号
项目名称：遵义市红花岗区人民医院中医科及舟水社区设备采购项目
采购方式：☑竞争性谈判 □竞争性磋商 □询价
预算总金额：316900.00元
1.中医科：深层肌肉刺激仪一台：45000.00元、干扰电治疗仪一台：165000.00元。
2.舟水社区：除颤仪一台：28000.00元、监护仪两台共：20000.00元、心电图机一台：20000.00元、全自动洗胃机一台：10000.00元、煎药机一台：10000.00元、显微镜一台：4500.00元、电子针仪五台共：3500.00元、电脑中频治疗仪五台共：5000.00元、特定电磁波治疗仪五台共：2500.00元、推拿床五张共：3400.00元。
采购需求：1.中医科：深层肌肉刺激仪一台、干扰电治疗仪一台；
2.舟水社区：除颤仪一台、监护仪两台、心电图机一台、全自动洗胃机一台、煎药机一台、显微镜一台、电子针仪五台、电脑中频治疗仪五台、特定电磁波治疗仪五台、推拿床五张。（具体详见第三部分技术参数）
本项目（否）接受联合体。
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[bookmark: _Toc28359091][bookmark: _Toc28359014][bookmark: _Toc35393800][bookmark: _Toc35393631]一般资格要求:符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的资格条件要求；
（一）一般资格要求：
1、具有有效的统一社会信用代码营业执照；
2、具有独立承担民事责任的能力；
3、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
4、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
5、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
6、参加本次采购前三年内，在经营活动中没有重大违法违规纪录；
7、法律、行政法规规定的其它条件。
（二）特殊资格要求：具有医疗器械经营(或生产)企业许可证或医疗器械经营许可备案证明材料。
三、获取采购文件
时间：2023年1月13日至2023年1月17日，每天上午9:00至12:00，下午14：00至17:30（北京时间，法定节假日除外 ）
地点：贵州省遵义市红花岗区星力城b馆b1栋505
方式：持授权委托书、法人身份证复印件及授权人身份证复印件及医疗器械经营(或生产)企业许可证及营业执照复印件（加盖公章）现场购买
售价：300元（含电子档）
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截止时间：2023年1月19日14点30分（北京时间）
地点：贵州省遵义市红花岗区星力城b馆b1栋505
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时间：2023年1月19日14点30分（北京时间）
地点：贵州省遵义市红花岗区星力城b馆b1栋505
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地址： 遵义市红花岗区万里路185号 
联系方式：  13639154405 
2.采购代理机构信息
名    称：　贵州永立中正工程项目管理有限公司　
地　　址：　贵州省遵义市红花岗区星力城b馆b1栋505 　
联系方式：　15599208590　
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项目联系人： 李工 
电　　 话：　15599208590　
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