镇江市第一人民医院西门子MR添加液氦采购项目单一来源采购公示公告

西门子医疗器械有限公司或其授权经销商：
镇江市第一人民医院西门子MR添加液氦采购项目（协商文件编号:DYRMYY-(2020)单字第004号）的采购采用单一来源采购方式邀请供应商进行谈判。现邀请贵公司参加本次采购谈判，有关事项的具体内容通知如下： 
1、 单一来源采购内容：
1.项目背景：
1.1 添加液氦的设备：MAGNETOM Avanto (25881)，自2006年装机，一直由西门子公司提供维修服务，负责该设备的工程师对设备运行状况非常了解，经验丰富.本次液氦添加需要除冰，而除冰过程对工程师要求极为严格，因为伴有失超风险，万一失超责任很难认定，由西门子原厂工程师来除冰可以避免该风险；
1.2 此次添加液氦一方面是由于设备的液氦量低，另一方面是由于要在Avanto的西门子保修合同内更换床的备件，而该备件更换需要升降磁场，此次液氦添加与备件更换同时进行，并且由同一位工程师来更换备件与除冰，可以最大限度降低风险与保证设备安全运行；
1.3 因液氦添加与除冰对磁共振设备来说是非常重要与关键的，由西门子公司来提供服务，可以让服务该设备的西门子工程师全面持续地了解该设备的运行状况，对确保设备良好运行、医院临床工作顺利开展非常有帮助！基于以上几点，建议西门子公司为单一采购来源。本次院内招标采购项目，保证原有采购项目服务配套的要求，需要继续从原供应商处添购，且添购资金总额不超过原合同采购余额的10%
2.项目名称：镇江市第一人民医院西门子MR添加液氦采购项目
3.服务要求：补充液氦500L,氦气2瓶（用于除冰）。排除床整体无法垂直移动的故障。具体详见附件1。
4.采购预算: 本次更换液氦500L预算金额为：215000元（最终报价超过预算的将视为未实质性响应）
二、对供应商的基本要求：
1.具有独立承担民事责任能力的法人或其他组织，提供有效的营业执照副本；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；资产运营良好，不存在因借贷、担保等可能影响供应商履行本采购项目的情况，具有良好的经营业绩，有提供优质服务的能力；
3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加采购活动前二年内，在经营活动中无重大违法记录或无不良行为记录（如该记录对禁止参与招投标活动有明确规定的，从其规定，不受二年限制）；
6.无其他法律、行政法规规定的禁止参与招投标活动的行为；
7.本项目不接受以联合体形式参加谈判。
三、协商时必须出示和提供的文件材料
装订成册的协商响应文件（正本一份、副本二份）包括下列内容：
★1.营业执照（或法人证书）副本复印件；
★2.法人授权委托书、法定代表人身份证明书（法人及被委托人身份证复印件）；
★3.报价一览表(首轮)（详见附件2）；
★4.明细报价表(首轮)（详见附件3）；
★5.提供的对项目需求的服务响应表,服务方案、服务承诺、商务条款的响应以及本项目所需说明的其他事项，并加盖单位公章；
6.协商文件规定的其他材料。
四、供应商对单一来源采购文件如有疑问，请将疑问于2020年7月16日17:00点前以书面形式向镇江市第一人民医院提出。
五、单一来源响应文件递交时间：2020年7月21日下午3:00-3:30 （北京时间）  
六、谈判开始时间：2020年 7月21日下午3:30（北京时间）
谈判地点：镇江市第一人民医院招标采购中心会议室
七、供应商递交的单一来源响应文件概不退还。
八、采购人联系方式 
地址：镇江市新马路1号
采购人：镇江市第一人民医院
联系人：张浩扬                         联系电话：0511-88917866


 镇江市第一人民医院
2020年5 月15 日




































附件1:服务内容及要求

一、需求：
MAGNETOM Avanto (25881)，自2006年装机，由于该设备病床导轨故障导致床无法垂直移动导致患者上下床有受伤风险，特别是腿脚不便，年龄较大的患者，排除故障需更换导轨，更换导轨需退磁，目前设备液氦液面较低为58%。退磁将损失6%左右的液氦，致使液氦量降低，影响设备的正常运行，故需要尽快添加液氦量。 
二、服务要求：  
补充液氦500L,氦气2瓶（用于除冰）。排除床整体无法垂直移动的故障。
三、付款方式：
     验收合格后支付货款的100%。
















附件2:报价一览表


报价一览表(首轮)

投标人（盖章）：

	项目名称
	镇江市第一人民医院西门子MR添加液氦项目

	投标总价
	小写：¥              元 
大写：人民币                 元



法定代表人或代理人（签字或盖章）：

                                            日期：      年  月   日





















附件3: 报价明细表
报价明细表(首轮)
供应商（盖章）：
（一）细目清单及报价
	序号
	名称
	协商报价（元）
	其他

	1
	
	
	人数：    

	2
	
	
	

	…
	…
	
	

	
	小计（服务报价）：
	


注：行数不够请自行添加，请参照采购需求填写本表，供应商应根据需要和可能的原则编制各项经费支出方案，具体项目名称自拟，但应包含采购范围内规定的各项税费及交付前发生的所有相关费用。
（二）项目总报价
	服务报价
	（大写）                    ￥：

	其它费用（管理费、税金等与项目有关的一切）
	（大写）                    ￥：

	项目总报价
	（大写）                    ￥：


注： 1、明细报价表的总报价应与报价表一致。有优惠或收费项请单列说明。若供应商认为上述明细报价不足以说明本项目报价特殊，可同时提供其他形式的明细报价。
2、行数不够请自行添加。


法定代表人或代理人（签字或盖章）：
                       
                                               日期：      年  月   日





附件4:报价一览表


报价一览表(最终)

投标人（盖章）：

	项目名称
	镇江市第一人民医院西门子MR添加液氦项目

	投标总价
	小写：¥              元 
大写：人民币                 元



法定代表人或代理人（签字或盖章）：

                                            日期：      年  月   日


注:此表一式两份，空白打印签字盖章后,单独携带至协商现场填写。




















附件5: 报价明细表
报价明细表(最终)
供应商（盖章）：
（一）细目清单及报价
	序号
	名称
	协商报价（元）
	其他

	1
	
	
	人数：    

	2
	
	
	

	…
	…
	
	

	
	小计（服务报价）：
	


注：行数不够请自行添加，请参照采购需求填写本表，供应商应根据需要和可能的原则编制各项经费支出方案，具体项目名称自拟，但应包含采购范围内规定的各项税费及交付前发生的所有相关费用。
（二）项目总报价
	服务报价
	（大写）                    ￥：

	其它费用（管理费、税金等与项目有关的一切）
	（大写）                    ￥：

	项目总报价
	（大写）                    ￥：


注： 1、明细报价表的总报价应与报价表一致。有优惠或收费项请单列说明。若供应商认为上述明细报价不足以说明本项目报价特殊，可同时提供其他形式的明细报价。
2、行数不够请自行添加。


法定代表人或代理人（签字或盖章）：
                       
                                               日期：      年  月   日

注:此表一式两份，空白打印签字盖章后,单独携带至协商现场填写。

