
黔南州中医医院肾病内科耗材遴选采购项目遴选公告

1、项目名称:黔南州中医医院肾病内科耗材遴选采购项目

2、项目编号:GZJCXH[2024]-CG043 号

3、项目序列号:/

4、项目联系人:兰绍航

5、项目联系电话:15180881704

6、采购方式: 遴选（每种耗材选择一家供应商入围，同一供应商可以获得多种耗材供应资格）。

7、采购货物或服务情况:（具体要求详见附表）

（1）采购主要内容:详见遴选文件

（2）采购数量:1 批（详见采购内容及要求、采购清单一览表）。

（3）采购预算价:无固定预算（0元）。

（4）最高限价:投标人报价不得高于产品单价限价,且不高于贵州省药品和医用耗材招采管理系统

采购限价。

（5）简要技术要求、服务和安全要求:详见遴选文件

（6）交货时间或服务时间:采购周期 1年，按采购人需求量按时供应。

（7）交货地点或服务地点:黔南州中医医院。

（8）其他事项（如样品提交、现场踏勘等）:不集中组织，投标人自行考察。样品提供详见采购清

单。

8、投标供应商资格要求

（1）一般资格要求：

①、具有独立承担民事责任的能力【提供加载“统一社会信用代码”的营业执照（或事业单位法

人登记证书）】；

②、法定代表人授权委托书、法定代表人资格证明书及授权委托者身份证；

③、根据《黔南州财政局关于鼓励推行政府采购供应商基本资格条件承诺制的通知》（黔南财采

〔2024〕2 号），供应商基本资格条件实行承诺制，投标供应商须提供具有良好的商业信誉和健全的财

务会计制度、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记

录、参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录的书面承诺函。承诺函格式详见投标

文件格式附件《供应商基本资格条件承诺函》。

注：1.如供应商没有提交基本资格条件承诺函的，应提供其满足资格条件的相关证明材料。 2.供

应商对承诺内容的真实性、合法性、有效性负责。如作出虚假承诺，将承担提供虚假材料谋取中标、成

交的法律责任。经调查核实后，采购人和采购代理机构将报请州财政局将依法依规给予处理。

④投标保证金缴纳凭证。

（2）特殊资质要求：

①供应商为制造商的需具有“医疗器械生产企业许可证”；供应商为代理商的需具有“医疗器械

经营企业许可证”。

②本项目不接受联合体投标（提供非联合体投标承诺书）。

9、获取采购文件信息:



（1）购买采购文件时间:2024 年 08 月 16 日 09:00:00 至 2024 年 08 月 20 日 16:00:00

（2）购买采购文件地点:贵州金诚信和项目管理咨询有限责任公司现场购买（贵州省都匀市西山

大道 26 号碧桂园·滨江 1号 12 栋 1 单元 302 号）

（3）采购文件售价:300 元人民币（含电子文档）

（4）携投标供应商资格要求中要求的资料原件参与报名（法人参与报名的需提供法人身份证明原

件及身份证原件，代理委托人参与报名的还需提供代理委托书、本人身份证原件及投标单位为其缴纳社

保证明材料），报名资料面交代理公司审核，采购文件现场领取。

10、投标截止时间（北京时间）:2024 年 08 月 21 日 15:00:00 （逾期递交的投标文件恕不接受）

11、开标时间（北京时间）:2024 年 08 月 21 日 15:00:00

12、开标地点:贵州省都匀市西山大道 26 号碧桂园·滨江 1号 12 栋 1 单元 302 号

13、投标保证金情况

①投标保证金金额：本项目投标保证金为 2000.00（贰仟元）人民币。

②投标保证金交纳金额及方式:1、汇款或转账，投标保证金必须从供应商基本账户转账或汇款至如

下指定银行账户，交纳成功后自行打印汇款回执单作为保证金缴纳凭证，开标时到代理公司财务室现场

查实确认成功到账作为投标保证金有效缴纳凭证，否则视为无效（需注明项目名称或项目编号）。2、

现金缴纳，投标保证金面交代理机构，以换取的保证金收据作为投标保证金有效缴纳凭证，否则视为无

效。

账户名：贵州金诚信和项目管理咨询有限责任公司

开户行：贵州银行股份有限公司都匀剑江支行

账 号：0400 1000 1700 0103 89

③递交截止时间：2024 年 08 月 21 日 15 时 00 分，逾期无效。

14、PPP 项目:否

15、采购人名称:贵州省黔南布依族苗族自治州中医医院

联系地址:都匀市

项目联系人:吴老师

联系电话:0854-8233680

16、采购项目需要落实的政府采购政策:已落实

17、采购代理机构全称:贵州金诚信和项目管理咨询有限责任公司

联系地址:贵州省都匀市西山大道 26 号碧桂园·滨江 1号 12 栋 1 单元 302 号

项目联系人:兰绍航

联系电话:15180881704

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）：__________________（签名）

招标人或其招标代理机构：__________________（盖章）


