[bookmark: _Toc3712][bookmark: _Toc27375][bookmark: _Toc28373][bookmark: _Toc1953]安宁市第一人民医院白内障手术器械
[bookmark: _Toc13721]购置项目

[bookmark: _Toc20741][bookmark: _Toc9230][bookmark: _Toc22227][bookmark: _Toc17988][bookmark: _Toc22156][bookmark: _Toc5508][bookmark: _Toc11021][bookmark: _Toc3647]项目编号：ANYGT-YNTP-2024N85
 
  
[bookmark: _Toc17121][bookmark: _Toc30971][bookmark: _Toc23534][bookmark: _Toc1134][bookmark: _Toc3978][bookmark: _Toc6444][bookmark: _Toc7654][bookmark: _Toc30566]院内谈判响应文件

 
申请单位：
地    址：
联 系 人：
[bookmark: _Toc14917][bookmark: _Toc184]联系电话：
法定代表人(负责人)或其委托代理人：            (签字)
日期：        年    月    日
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[bookmark: _Toc3032]一、开标一览表
项目名称：安宁市第一人民医院白内障手术器械购置项目
	序号
	采购需求名称
	采购需求规格
	数量
	单位
	响应产品注册证名称
	生产企业
	规格
	单价
	金额
	质保期

	1
	超声乳化手柄
	带袖套 测试腔
	2
	
	
	
	
	
	
	

	2
	超声乳化针头
	带袖套 直45度
	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	超乳注吸手柄针芯
	0.3mm 45度注吸头 带灌注套头
	2
	
	
	
	
	
	
	

	4
	注吸器手柄（I/A手柄式超乳注吸器）
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	5
	超声乳化治疗仪配件-管道套装
	OPO65
	2
	
	
	
	
	
	
	

	6
	耐高温高压消毒盒
	大号/单层
	2
	
	
	
	
	
	
	

	7
	耐高温高压消毒盒
	大号/双层
	2
	
	
	
	
	
	
	

	8
	开睑器
	6101A（钢丝封口/弧形）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	9
	显微结扎镊（有齿镊）
	6231D90（直平台1x2x .12平齿/长）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	10
	显微系线镊（无齿镊）
	6236D（0.12直平台/长9）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	11
	撕囊镊
	6249A12（弧形长/头长12mm）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	12
	角膜剪
	6301B16（弯尖头/刃长16mm）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	13
	囊膜剪
	6306B16（弯尖/刃长16mm）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	14
	人工晶体定位钩
	6404B（T型头Φ0.2mm）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	15
	劈核刀
	6409ER
	2
	
	
	
	
	
	
	

	16
	虹膜恢复器
	6223A1
	2
	
	
	
	
	
	
	

	17
	眼用剪
	64002
	2
	
	
	
	
	
	
	

	18
	虹膜拉钩
	5127
	2
	
	
	
	
	
	
	

	19
	显微持针钳
	6320A7
	2
	
	
	
	
	
	
	

	20
	蚊式止血钳
	J31350
	2
	
	
	
	
	
	
	

	21
	斜视钩
	6339A6（圆柄无孔）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	金额合计
	
	


注：1.此表应放于响应文件封面后第一页。
★ 2. 本表应盖单位鲜章，法定代表人签名。               


 响应人：                               （加盖公章）
                       法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）             
                                                                 年   月   日
[bookmark: _Toc9022][bookmark: _Toc18551]二、响应函
致： 安宁市第一人民医院 
我方仔细研究了安宁市第一人民医院白内障手术器械购置项目（采购编号： ANYGT-YNTP-2024N85）采购要求的全部内容，正式授权下述签字人   （姓名和职务）     全权代表响应人  （响应人全称）   参加    标段谈判，并提交响应文件。
据此函，签字人兹宣布同意如下：
1、按谈判文件项目需求及技术要求，响应总报价（大写）       元，人民币(￥        )，在合同期内完成供货。
2、我方已详细审查全部谈判文件，包括（澄清文件）(如果有的话)。我方完全理解相关文件要求，并承担对这方面有不明及误解的后果。
3、在响应人须知规定的开标日期起遵循本响应文件，并在响应人须知规定的响应文件有效期满之前均具有约束力。
4、同意应贵方要求提供与本谈判有关的任何数据或资料，并保证数据和资料的完整性和真实性。
5、完全理解贵方不一定要接受最低报价的响应人为成交人的行为。
6．如我方成交：（1）我方承诺在收到成交通知书后，在成交通知书规定的期限内与你方签订合同，并履行相应的合同责任和义务。（2）我方承诺将承担售后服务及保修责任。
7．我方在此声明，所递交的响应文件及有关资料内容完整、真实和准确。
8．                                       （其他补充说明）。
与本响应有关的正式通讯地址为：
地址：                                 邮政编码：             
电话：                                 传真：                 
开户名称：                                                    
开户银行：                                                    
帐    号：                                                    
响应人（加盖公章）：                       
法定代表人或其委托代理人(签名）：                                       
      年    月     日


2

[bookmark: _Toc20870][bookmark: _Toc8519][bookmark: _Toc25991]三、响应产品技术参数说明
	产品
名称
	详细技术说明
	配置

	
	
	






 四、项目采购需求偏离表
项目名称：安宁市第一人民医院白内障手术器械购置项目
采购编号： ANYGT-YNTP-2024N84     
	序号
	设备名称
	医院谈判公告附件一
技术参数要求
	响应产品技术参数及配置
	正偏离/响应/负偏离
	技术支持资料索引（页码或条目号等）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、各响应人必须对采购公告附件“采购需求”中的技术参数要求作出全面、真实的反映，响应人除如实填写技术规格偏离表外，响应文件中必须提供最新技术支持资料支持参数技术规格偏离表应答（技术支持资料以制造商公开发布的印刷资料或检测机构出具的检测报告为准。若制造商公开发布的印刷资料与检测机构出具的检测报告不一致，以检测机构出具的检测报告为准），若响应文件中最新技术支持资料参数与技术规格偏离表应答不符或无技术资料应答，视为不响应该条技术参数要求。
响应人：                                 （加盖公章）
法定代表人或其委托代理人(签名）：                
            年       月       日
	





[bookmark: _Toc20788][bookmark: _Toc493600038][bookmark: _Toc87445179][bookmark: _Toc13398][bookmark: _Toc205269530][bookmark: _Toc351391183][bookmark: _Toc20950][bookmark: _Toc389130506][bookmark: _Toc10217844]五、响应人信息表
（请响应人如实填写本表信息）
	公司名称
	

	公司地址
	

	公司性质
	
	公司类型
	

	法定代表人
	
	注册资金
	

	注册日期
	
	开户银行
	

	
	
	开户基本账号
	

	联系人
	
	联系电话
	手机
	

	
	
	
	固话
	

	联系传真
	
	联系邮箱
	

	经营范围
	

	公司管理体系认证
	（质量、职业、环境管理体系）

	公司资质及各类生产、经营许可

	[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK21]如：工程类资质（工程单位）、设备制造商、经销商（生产、经营许可证、产品认证）、其它资质。

	备注
	


响应人：                                 （加盖公章）
法定代表人或其委托代理人(签名）：                
            年       月       日
[bookmark: _Toc15052]六、法定代表人(负责人)身份证明书

单位名称：								      
单位性质：								      
地    址：		  			       			
成立时间：          年        月        日
经营期限：	                            	
姓    名：            性别：         年龄：          职务：		 
系     (供应商单位名称)    的法定代表人。
特此证明。


供应商全称：                        (盖章)
日    期：        年         月         日

	


法定代表人身份证正面复印件
	

	


法定代表人身份证反面复印件




[bookmark: _Toc21393][bookmark: _Toc27530]七、法定代表人（负责人）授权委托书
本授权委托书声明：我        (姓名)系                    (供应商名称)的法定代表人（负责人），现授权委托            (姓名)为我公司代理人，
以公司名义参加安宁市第一人民医院白内障手术器械购置项目院内谈判采购活动。
代理人在参加本项目过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
	
代理人
身份证正面复印件


	
代理人
身份证反面复印件



委托代理人(签字)：                性别：                   年龄：
部    门：                        职务：
代理人无权转委权。特此委托。
供应商全称(盖章)：	
法定代表人（单位负责人）：（签字或盖章）            
日期：      年    月    日

[bookmark: _Toc23150]八、质量保证书
致：安宁市第一人民医院
本书作为      （供应商）       对安宁市第一人民医院白内障手术器械购置项目（项目编号：ANYGT-YNTP-2024N84）提供的质量保证证明。
我方承诺提供以下质量保证并承担相应的法律责任：
1、提供的货物是全新的、符合国家质量标准、中国有关部门手续完备、具有生产厂家质量保证书（或合格证明）的货物，保证项目完成符合国家有关安全防范标准；
2、提供的服务符合响应文件承诺和所签合同规定的技术要求；
3、保证“响应服务承诺”全部内容的满足。
4、……
5、……
……
本保证书自开标日起至质保期结束之日均有效。
供应商全称（盖章）：                             
法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）:                  
   日期：            年        月       日




[bookmark: _Toc27997]九、响应人资质文件
（提供统一社会信用代码营业执照扫描件，属于第三类医疗器械的需提供医疗器械经营许可证，属于第二类医疗器械的需提供备案证，进口产品须有相应授权。说明：经销商资质文件为实质性要求，未提供或提供不全将不通过资格审查！）
投标人（非投标产品制造厂家）需提供产品制造厂家对本项目投标产品的授权，或具有授权权限的代理商对本项目投标产品的授权（且需提供该代理商具有有效授权权限的相关证明文件，证明文件需能显示产品制造厂家对投标产品授权链条的完整性）。













[bookmark: _Toc11499]十、产品生产厂家及产品资质
提供：产品技术资料（含产品彩页、产品说明书、检测报告等。要求：需清晰可辨认，便于谈判专家组从所提供的技术资料中能够核对响应产品是否能满足采购需求。如提供技术资料字迹模糊难以辨认，或提供的技术资料与所投产品规格型号不符，谈判专家组可视为未响应采购需求。特别说明：如只在项目采购需求偏离表标注为无偏离或正偏离，但未提供或未提供清晰、可辨认的：产品技术资料、产品说明书、检测报告等技术资料，评审专家无法查证产品能否满足医院采购需求的，视为未实质性响应。属于第二类、第三类医疗器械的需提供医疗器械生产企业许可证及产品注册证（实质性条款），属于第一类医疗器械的需提供相关备案证明）。
[bookmark: _Toc32670]十一、近三年类似供货业绩
提供近3年（2021年7月至今）省内外主要用户名单及至少5个类似业绩证明材料（中标通知书、发票或合同），有三甲医院业绩的首选提供不同的三甲医院业绩）（有效业绩需提供中标通知书或合同或发票扫描件，中标通知书或合同或发票扫描件中的器械名称、单价、金额、采购人等关键信息不得涂盖，有效业绩必须是谈判申请人（本公司）与本项目采购货物及服务相同的业绩）
















[bookmark: _Toc2790][bookmark: _Toc9249]十二、服务方案
（参考评分标准，格式自拟，加盖公章）










[bookmark: _Toc26889][bookmark: _Toc11959]十三、备品备件及长期最优惠供货价格
（如有，格式自拟，加盖公章）




















[bookmark: _Toc14865][bookmark: _Toc31940]十四、响应人认为有必要提供的其他文件
（格式自拟，加盖公章）
十五：二次报价承诺书（注意：此表同开标一览表填写完整，最终投标单价栏空白，不需装订在响应文件里，单独打印加盖公章后带到谈判现场谈判结束后再填写最终投标单价！）
[bookmark: _Toc26533][bookmark: _Toc7590][bookmark: _Toc23910][bookmark: _Toc19048][bookmark: _Toc25364][bookmark: _Toc5152]致：安宁市第一人民医院，根据贵方安宁市第一人民医院白内障手术器械购置项目采购需求，我方愿按以下报价作为最终谈判报价，承担相应的服务工作。
	序号
	采购需求名称
	采购需求规格
	数量
	单位
	响应产品注册证名称
	生产企业
	规格
	单价
	金额
	质保期

	1
	超声乳化手柄
	带袖套 测试腔
	2
	
	
	
	
	
	
	

	2
	超声乳化针头
	带袖套 直45度
	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	超乳注吸手柄针芯
	0.3mm 45度注吸头 带灌注套头
	2
	
	
	
	
	
	
	

	4
	注吸器手柄（I/A手柄式超乳注吸器）
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	5
	超声乳化治疗仪配件-管道套装
	OPO65
	2
	
	
	
	
	
	
	

	6
	耐高温高压消毒盒
	大号/单层
	2
	
	
	
	
	
	
	

	7
	耐高温高压消毒盒
	大号/双层
	2
	
	
	
	
	
	
	

	8
	开睑器
	6101A（钢丝封口/弧形）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	9
	显微结扎镊（有齿镊）
	6231D90（直平台1x2x .12平齿/长）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	10
	显微系线镊（无齿镊）
	6236D（0.12直平台/长9）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	11
	撕囊镊
	6249A12（弧形长/头长12mm）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	12
	角膜剪
	6301B16（弯尖头/刃长16mm）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	13
	囊膜剪
	6306B16（弯尖/刃长16mm）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	14
	人工晶体定位钩
	6404B（T型头Φ0.2mm）
	2
	
	
	
	
	
	
	

	15
	劈核刀
	6409ER
	2
	
	
	
	
	
	
	

	16
	虹膜恢复器
	6223A1
	2
	
	
	
	
	
	
	

	17
	眼用剪
	64002
	2
	
	
	
	
	
	
	

	18
	虹膜拉钩
	5127
	2
	
	
	
	
	
	
	

	19
	显微持针钳
	6320A7
	2
	
	
	
	
	
	
	

	20
	蚊式止血钳
	J31350
	2
	
	
	
	
	
	
	

	21
	斜视钩
	6339A6（圆柄无孔）
	[bookmark: _GoBack]2
	
	
	
	
	
	
	

	金额合计
	
	



响应人：                     （加盖公章）
法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）             
                                                                                       年   月   日
