市疾病预防控制中心
艾滋病梅毒试剂询价文件
我中心需要采购一批艾滋病、梅毒试剂，依据政府采购有关规定，中心决定进行公开询价，欢迎有资质的供应商参加报价。
一、采购内容及方式
1.备案编号：[2020]001027
2.采购内容: 艾滋病梅毒试剂一批（见附表1）。
3.采购方式：询价采购。根据《鄂州市疾病预防控制中心药械采购工作流程》文件要求由疾病预防控制中心相关科室组成单数询价小组，对供应商回复的询价文件进行现场拆封和评议。根据符合采购需求、质量和技术参数相等且报价最低的原则确定中标供应商。若符合采购需求、质量和技术参数且报价最低供应商多于1家，则采用抽签方式确定1家供应商。
4.预算金额：人民币20610.00元。
供应商报价不得超过预算金额及最高限价，否则视为无效文件。 
5.送货时间：按采购人需求分期分批配送。   
6.货物必须为全新、未使用过的合格产品，质量达到国家相关标准、行业标准、地方标准或者其他标准、规范。投标人供货时应当提供有关货物的合格证明材料等。
   7.不接受联合体投标。
二、供应商资格及要求
1.供应商应具备《政府采购法》第二十二条规定的条件。
2.供应商应具备药品经营许可证（体外诊断试剂），且所投产品在其经营范围之内，许可证在有效期内；     
3.供应商参加本采购活动前三年内未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)失信被执行人、重大税收违法案件当事人、政府采购严重违法失信行为记录名单和“中国政府采购”网（www.ccgp.gov.cn）政府采购严重违法失信行为记录名单。
三、接收投标文件时间及截止时间
接收投标文件截止时间：2020年8月6日下午17：30。
四、接收投标文件地址
文件接收地址：鄂州市凤凰街道古城路86号（鄂州市疾病预防控制中心生物办）
文件接收人：罗主任，电话：0711-3380602
五、开标时间及地点
1.开标时间：2020年8月7日。
2.开标地点：鄂州市疾病预防控制中心三楼会议室。
3.联系电话：0711-3380602。
六、询价响应文件组成
1.封面、目录
2.采购询价单（按附件格式）；
3.法定代表人代表授权书（按附件格式）；
4.营业执照（复印件加盖公章）、医疗器械经营许可证、药品经营许可证（复印件加盖公章）；
5.其它证明文件：（1）供应商未被列入“信用中国”网站失信被执行人名单；（2）供应商未被列入重大税收违法案件当事人名单；（3）供应商未被列入政府采购严重违法失信名单的证明文件（信用中国、中国政府采购网查询截图）。证明文件均需加盖公章；
6.技术参数偏差表。
七、注意事项
   1.供应商按询价文件要求逐一进行响应，询价响应文件一式三份，密封并加盖公章。
2.密封文件封面请标注：报价文件及备案编号并加盖公章。
3.在规定的时间内送达。已递交文件恕不退还，逾时送达的报价文件恕不接受。
4.投标文件须按询价响应文件组成顺序装订。不按要求装订的投标文件视为无效文件。




[bookmark: _GoBack]附表1                鄂州市疾病预防控制中心采购需求表
	序号
	名  称
	规  格
	数 量
	单位
	单价最高限价（元）
	备注

	1
	HIV抗体检测试剂
	96T/盒
	60
	盒
	180
	酶联法

	2
	梅毒抗体检测试剂
	96T/盒
	30
	盒
	200
	酶联法

	3
	梅毒TRUST检测试剂
	120T/盒
	3
	盒
	70
	甲笨胺红不加热血清诊断试剂

	4
	抗HIV标准物质
	0.5MCU/1.0ML/支
	30
	支
	120
	



法定代表人授权书
鄂州市疾病预防控制中心：
兹授权        同志为我公司参加贵中心组织的_____________询价活动的全权代表人，全权代表我公司处理在该项目活动中的一切适宜。代理期限从         年      月      日起至         年      月      日止。
授权单位（签章）：                  
法定代表人（签字或盖章）            
签发日期：        年      月      日
授权代表（签字）：                                              
职  务：                           联系电话：                                                                   
	粘贴法人身份证（复印件）

	粘贴被授权人身份证（复印件）




	



鄂州市疾病预防控制中心采购询价单
	序号
	货物名称
	规格、型号
	制造商名称
	 数量
	单价（元）
	金额（元）
	质保期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计人民币（大写）
	
	
	



投标供应商法定代表人或法定代表人授权代表签字：                   
投标供应商名称(签章)：                      时  间：         年       月      日

鄂州市疾病预防控制中心采购采购技术参数偏差表



	序号
	询价文件要求
	投标文件响应内容
	偏离情况

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	……
	
	
	


技术参数部分须逐一填写本偏差表。
投标供应商保证：投标文件中的响应的技术参数与实物的技术参数相符。




