桂林中西医结合医院医用耗材遴选询价公告
为贯彻落实国家《医用耗材专项整治方案》，进一步减轻病人负担，降低医院的运营成本，同时为进一步规范医用耗材的采购及管理工作，我院准备分批次开展医用耗材的院内遴选询价工作，具体细则如下：
1.报价产品必须在《2012年度广西壮族自治区医疗卫生机构医用耗材及检验试剂集中采购目录》范围内的中标产品或备案产品以及不在招标范围类自主采购产品，提供相应的产品的授权书，同时中标产品或备案产品在网上必须能够点击配送；
2.采用标内产品或备案产品在中标价基础上二次议价的形式，由询价小组综合考量产品价格、产品质量、公司业绩、仓储能力、物流能力、本地化服务能力等相关要素进行现场评选；（产品价格为主要因素）
3.为了防止价格低质量差的产品进医院，影响临床的医疗护理质量，竞标产品应为目前医院现用规格型号和生产厂家，如果与本院现用产品的型号规格和生产厂家不同的必须为区内其他三甲医院现用产品（提供供货证明，设备科负责核实）。
4.此次竞标产品报价必须在医院原有采购价格的基础上有不同程度的幅度下降。
5.本次询价耗材分三个，分别为酶化石复合菌粉和液体纤维液详情见耗材目录附件。
6. 使用后若出现个别问题的再进行不断完善和调整。
注意事项：1.本次报价实行二次报价，递交报价文件后，请将二次报价表自行准备好，届时装入医院提供的信封签字盖章封好，我们统一拆封。

          2.报价表一定要按医院模板填写，不能漏项，请认真核对，医院编号不得修改。
耗材目录见附件

有意参与者请于2020年8月6日至8月13日到我院联系
询 价 文 件一、报价须知
询价单位：桂林市中西医结合医院
地址：桂林市七星区半塘路 6号
联系人：林殊文、凌伟
电话： 18378332006、18378332213
询价耗材说明
供应商报名资质：
1、营业执照副本（提供复印件）
2、组织机构代码证（提供复印件）
3、税务登记证（提供复印件）
4、经营许可证（许可经营的提供复印件）
5、资质证书（有请提供复印件）
6、委托书原件（委托人请提供）
7、委托人或法人身份证复印件
8、提供客户名单（省内三甲医院供应商证明）
9、销售代理公司还需提供
1）、生产厂家营业执照副本（提供复印件）
2）、生产厂家组织机构代码证（提供复印件）
3）、生产厂家税务登记证（提供复印件）
4）、生产厂家资质证书（提供复印件）
5）、生产厂家设备销售代理书（原件）
询价文件：5份（含资质、技术参数性能、彩页、配置、售后服务、报价）
递交报价文件截止时间：2020年8月13日下午5时，逾期不予受理,不予参加询价。
接收询价文件人：凌伟
询价时间另行通知
桂林市中西医结合医院

                                 2020年8月6日
附件：营养科耗材目录
      耗材报价表模板
