牙科设备询价会

根据我院实际情况，我院定于2020年7月17日上午在广州市海珠区江南大道南366号10楼小会议室召开牙科设备询价会。具体内容如下：
一、 听证内容：
	序号
	设备名称
	数量
	备注

	1
	激光治疗仪
	1台
	主要用于种植体周围炎的治疗

	2
	牙科综合治疗台
	1台
	★三折式可旋转椅位

	3
	空气压缩机
	5台
	单台压缩机需带25-50台牙椅（无油变频）


注：加★号的条款必须一一响应。
二、时间：2020 年7月17日上午8：30
三、地点：广州市海珠区江南大道南366号10楼小会议室
联系人：何老师 

联系电话：020-84233792
四、有关要求：
1）请在2020年7月15日14：30-17：00将标书中资格文件交设备科审核。
2）产品保修期必须至少为3年。
3）诚邀相关公司届时派人参加，准备好以下资料参与我院询价会：
1.按要求准备规范标书（正本1份、副本3份），标书要求附后。
2.制成幻灯片并进行解说，时间在5分钟以内，包括以下内容：
①介绍公司情况（规范商务要求）
②介绍品牌特点、性能及参数
③售后服务承诺
④市场占有率，推荐产品报价
注意事项：
第一 凡参加听证会的，必须有产品的授权；
第二 凡参加听证会的公司必须提供法人代表证、税务登记证和组织机构代码证；如果准备不全，我们有权不让贵单位参加。

                                                          设备科

2020年7月3日
附件：标书的制作要求
项目投标资料表
	项目
	细则
	证明文件

	1.自查表
	1.1项目投标资料表
	见投标文件第（ ）页

	2.资格文件
	2.1法定代表人/负责人资格证明书
	见投标文件第（ ）页

	
	2.2法定代表人/负责人授权委托书
	见投标文件第（ ）页

	
	2.3代理授权书（如非生产厂家直销）
	见投标文件第（ ）页

	
	2.4产品注册证（必需）
	见投标文件第（ ）页

	
	2.5参选单位必须是来自于中华人民共和国境内的独立法人企业，须提供有效的营业执照副本（如非“三证合一”证照，同时提供税务登记证副本复印件）复印件（加盖公章））
	见投标文件第（ ）页

	
	2.6税务登记证
	见投标文件第（ ）页

	
	2.7组织机构代码证
	见投标文件第（ ）页

	
	2.8厂家三证及公司三证
	见投标文件第（ ）页

	
	2.9 未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单、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（以本项目遴选截止日当月查询结果为准）
	见投标文件第（ ）页

	
	投标人认为有必要提交的文件
	见投标文件第（ ）页

	3商务部分
	3.1投标人的综合状况
	见投标文件第（ ）页

	
	3.2生产企业（经销商）授权委托书
	见投标文件第（ ）页

	
	3.3注册证和产品注册登记表或（法律法规规定必须的证明文件）
	见投标文件第（ ）页

	
	3.4售后服务方案
	见投标文件第（ ）页

	
	3.5质量保证措施
	见投标文件第（ ）页

	4.技术部分
	4.1供货说明一览表（包括产地、规格型号，交货日期，报价）并附上货物清单、产品特点、技术参数、货物说明彩页
	见投标文件第（ ）页

	
	4.2销售记录（必须提供），如中标通知书、合同等，光华口腔、广医口腔同级口腔医院优先（该资料必须有对应产品型号、价格等重要信息）
设备如有配套耗材，应将耗材列清单并报价，提供发票复印件
	见投标文件第（ ）页

	
	4.3厂家提供售后承诺保障、质量保障证明
	见投标文件第（ ）页

	
	4.4产品参数配置及产品介绍，可准备多档次设备参数。（盖公章）
	见投标文件第（ ）页

	
	4.5投标人认为有必要提交的文件
	见投标文件第（ ）页

	5.价格部分
	开标一览表
	见投标文件第（ ）页


