托克逊县人民医院医疗器械自助售卖柜

服务项目意向公示

项目名称：

托克逊县人民医院医疗器械自助售卖柜服务项目

二、项目概况：

托克逊县人民医院新院即将正式投入使用，为提升医院管理水平和保障患者需求，结合医院实际，现拟开展面向患者和陪护人员开放的自动售货机服务项目，以满足基本需要。拟需要投放医疗器械自助售卖柜5台，投放数量按照采购单位实际需求投放，每台售货机场地管理费不得低于800元/年，服务暂定3年,合同实行一年一签，满意度达标则进行续签。
三、项目要求：

1.甲方只负责提供场地，安装设备需要的水电等均需中标方自行解决，同时需要加装电表，按实际用电量支付电费；

2.场地管理费：场地使用管理费不得低于800元/台/年，初步拟投放5台。当年场地使用管理费按照实际投放的数量×每台场地管理费按年缴纳，投放数量在合同期满前根据最终投放数量核增或核减；

3.有现场踏勘需求的，甲方在工作时间段无条件提供支持；

4.设备所有权及管理均属中标方所有，中标方需随时对缺货产品进行补货，同时销售价格不得高于周边药店价格；

5.中标方所有入柜产品均需为合格产品，做到资质齐全，在有效期内；

6.违约责任：由于中标方产品资质不全或超出有效期，中标方需全额承担所有损失（包含但不限于行政处罚、诉讼费用、赔偿金额）并无条件终止合同。
四、投标供应商资格条件

（一）符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条资格条件：

1.具有独立承担民事责任的能力【提供营业执照等证明文件】；

2.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

3.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录【提供截止报名时间前12个月内任意6个月纳税的证明材料和缴纳社会保障金的证明材料（如依法免税或免征收社会保险的，应提供相关免税或免缴证明材料；证明材料应当显示税种和缴纳所属时期，认定税种不包括个人所得税）】；

4.参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录；

（二）特定资质：具有有效期内的二类或以上医疗器械经营备案表或有效期内的医疗器械经营许可证。

五、报名时间、方式
（一）报名时间：2024年12月30日至2025年1月6日

（二）报名方式：线下报名，可采取电话、微信、邮箱报名等方式。电话：0995-8828633，微信：AAK1010，邮箱：waili1204@163.com。
（三）报名时需提供以下材料：

1.营业执照或事业单位法人证书复印件加盖公章；

2.法定代表人资格证明书原件；

3.需提供方案、报价单（加盖公章）；

4.现场踏勘后形成有关文件将作为投标文件组成部分，具有同等法律效力。因未参加现场踏勘导致对项目实际情况不了解而影响投标文件编制或导致的其他后果，由投标供应商自行承担。

注：需采用A4纸幅面，将报名材料加盖企业鲜章，按顺序制作成1个PDF格式文件，文件名称为项目名称+投标公司名称。
六、采购机构联系方式

联 系 人：阿老师
办公电话：0995-8828633

