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内蒙古公示公告发布工具

包头市眼科医院同视祝、裂隙灯显微镜采购顼目招标公告

招标项目编号 (2025ˉVCBDMC。 F1oi,)

顼目所在地 :内蒙古自治区,包头市口市辖区

-、 招标条件

本包头市眼科医院同视机、裂隙灯显微镜采购顷目已由顼目审批砘刎冫备案机关批准`顼目资金来源圃有资金:17.5万元`招标人为包头市眼科医院。本顼目已臭备招标条件`招标方式为公歼招标。

=、
顶目概况和范围

规模:包头市跟科医院购置同视机1台、裂隙灯显徵镜5台 ;

范圃:本招标项目划分为1个标段`本次招标为其中的 :

包头市眼科医院同视机、裂隙灯显微镜采购顶目

=、
投标人资格要求 :

Ⅱ1包头市跟科医院同枧机、裂隙灯显徵镜采购顼目的投标人资格能力要求 :
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纛严{导厘玎笺辈芽雩雯攉舅T讧政勰
r/l“杳询无不良记录。 (3)信用中国

一顼目中同时参与投标;存在控股、管理关系的不同单位`不得参加同一项臼投标。 ;

本项目是否允许联合体投标:否。

四、招标文件获取

获取时间:从2025ˉ 0⒐ 16o⒐oo:o0到 202s。 o⒐23刂⒎o⒍ oo。

获取方式:凡有意参加竞标耆r请于2025年9月 16日至2025年9月23日 '每个工作日 (法定节假日休息)上午o9:00时至12:00时、下午1⒋30n寸至17:00时 (北京时间)把以下资料加盖公章扫描成-个PDF,附件名称为侠应商全称,发送至
″
158324ooo4@qq。 com″

`邮件主题写明
″
顼目名称+供应商名称

″
f邮件内容注明 "联系人+联系电话

″
。

五、投标文件递交

递交截止时旧I∶ 2025ˉ 1oˉ 09o9:3o:oo。
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2025/9/1610∶oo
内蒙古公示公告发布工具

递交方式:纸质文件递交,内蒙古包头市稀土高新区青工路4号 (建工集团院内南二楼)。

六、开标时间及地点

开H际日寸咱]∶  2025¨ 10ˉ09o9:3o:o0。

开标地点:内蒙古包头市稀土高新区青工路4号 (建工集团院内南二楼)。

七、其他

详见附件 ;

公告发布媒介:中国招标投标公共服务平台(扯如y/www.ceb¤ ubserⅥ ce.∞ mD`内蒙古招投标公共服务平台
〔皿 卩̌ Ⅱ哩四匹n迎 gztb.co m。 cnzJ;

八、监督部门

本项目监督部门为包头市跟科医院。

九、联系人

招标人:包头市眼科医院

地址:包头市青山区啥达道28号

联系人:李超

电话: 0472ˉ 3155120-85o1

邮件 :ˉ

招标代理机构:安徽龙方工程咨询有限公司

地址:内蒙古包头市稀土高新区青工路4号 (建工集团院内南二楼)安徽龙方工程咨询有限公司

联系人:丁畅

电话 : 18047258212

邮件:158324oo凵堕这g。 c°m

招标人或其代理机构主要负责人 泖 负责幻 :都 」‰泛b哺 甸
招标人或其代理机构 :∶ (盖章 )

httρ s∶ //tools.nmgztb com cn/pers° n

嗲
a梦

啊 苜
`

√
仰
h
f
`



招标公告

一、项目基本情况

项目编号:⒛25-VGBDMG-F1o11

项目名称:包头市眼科医院同视机、裂隙灯显微镜采购项目

预算金额:17.50万元 (人民币)

采购需求:包头市眼科医院购置同视机 1台、裂隙灯显微镜 5台

合同履行期限:满足安装条件后 ⒛ 个日历天内交货

本项目(不接受)联合体投标。

二、申请人的资格要求 :

1.满足 《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定 :

2.落实政府采购政策需满足的资格要求:本项目专门面向中小企业采购

3.本项目的特定资格要求:(1)供应商如为生产厂家,须提供有效的 《医疗器械生产许

可证》,如为代理商,须提供有效的 《医疗器械经营许可证》或 《医疗器械经营备案凭证》;

供应商需根据所投设备分类提供医疗器械注册证 (包括医疗器械产品注册登记表 )或医疗器

械备案凭证 (包括医疗器械备案信息表);(2)根据 《财政部关于在政府采购活动中查询及

使用信用记录有关问题的通知》(财库 (⒛ 16)125号 ),在政府采购严重违法失信行为信息

顼目概况

包头市眼科医院同视机、裂隙灯显微镜采购项目的潜在供应商应在 ⒛⒛ 年

成一个 PDF,附件名称为供应商全称,发送至 “15B3⒛ Oo∝Oqq。 ∞皿△ 由阝件主题

获取采购

文件,并于 2∞5年 10月 9日 Og:30分 (北京时间) 前提交投标文件。
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记 录 h1tp∶〃www,ccgp.gov。 cn/cr/1ist查 询 无 不 良 记 录 。 (3)信 用 中 国

http∶〃llM.creditchina,gov.cn/未 被列入失信被执行人、重大税收违失信主体名单,查

询无不良记录。(4)国家企业信用信息公示系统 (http∶ //ll△vw.gsxt.goV.cn/index.htm1),

未被列入经 营异常名录信息及严重违法失信企业名单 ;(5)中 国裁判文书网

(http∶ 〃wenshu.cotIrt。 gov.cn/Index)法 定代表人及单位无行贿犯罪行为;(6)同一个法

定代表人的两个及两个以上公司不得在同一项目中同时参与投标 ;母公司和其全资子公司不

得在同一项目中同时参与投标;存在控股、管理关系的不同单位,不得参加同一项目投标。

注 :A、 上述要求是对供应商的基本要求,如按照行业及相关部门另有规定的遵循其规

定,供应商应提供相应的证明或资信材料 ;B、 如发现存在虚假资料,采购人取消其竞标/

中标资格,由此造成的后果由中标/中标单位自负,并承担相应的法律责任。

三、获取采购文件

时问:2025年 9月 16日 至 2o25年 9月 23日 ,每天上午 9∶ 00至 12∶ oo,下午 14∶ 3o

至 17∶ oo。 (北京时间,法定节假日除外 )

地点:凡有意参加竞标者,请于⒛25年 9月 16日 至 ⒛25年 9月 23日 ,每个工作日(法

定节假日休息)上午 09∶ 00时至 12∶ oo时 ,下午 14∶ 30时至 17∶ oo时 (北京时间)把以下资

料加盖公章扫描成一个 PDF,附件名称为供应商全称,发送至 “158324oo∝⒇q。 ∞m” ,由阝件

主题写明
“
项目名称+供应商名称

”
,由阝件内容注明

“
联系人+联系电话

”
。

1.报名表 (格式见附件 D;

2.法人代表授权委托书 (格式见附件 2);

3.企业营业执照 ;

4.《医疗器械生产许可证》或 《医疗器械经营许可证》或 《医疗器械经营备案凭证》;

5.医疗器械注册证 (包括医疗器械产品注册登记表 )或医疗器械备案凭证 (包括医疗器

械备案信息表 )

6.信用中国 (http∶ //ll△l△v.Creditchina.gov.crl/)未被列入失信被执行人及重大税收违
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失信主体名单截图 ;

7.国家企业信用信息公示系统 (http∶ //Mvw.gsxt.gov.cn)中未被列入企业经营异常名

录及严重违法失信企业名单查询截图

8,中国政府采购网 (http∶ //lvw.ccgp.gov。 cn/)未被列入政府采购严重违法失信行为

记录名单 ;

9.中国裁判文书网(https∶ //wenshu,∞ urt。 gov,cn)法定代表人及单位无行贿犯罪记录

截图

方式:现场获取或邮箱获取

四、投标文件提交

截止时间:⒛25年 10月 9日 09点 30分 (北京时间)

地点:内蒙古包头市稀土高新区青工路 4号 (建工集团院内南二楼 )

五、开启

时间:⒛25年 10月 9日 09点 30分 (北京时间 )

地点:内蒙古包头市稀土高新区青工路 4号 (建工集团院内南二楼 )

六、公告期限

自本公告发布之日起 5个工作日。

七、其他补充事宜

1,本次招标公告同时在

(1)中 国招标投标公共服务平台 (httD∶ //lnnv.cebDubseΠ ice.∞ m/);

(2)内蒙古招标投标公共服务平台 (httD∶ //zb黑黑,nm昭 tb,∞m,cn/)上发布,其他平

台转载无效

八、对本次招标提出询问,请按以下方式联系。

1,采购人信息

名 称:包头市眼科医院
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地址:包头市青山区哈达道 28号

联系方式:李超/0472-315512ll8501

2.采购代理机构信息

名 称:安徽龙方工程咨询有限公司

地 址:内蒙古包头市稀土高新区青工路 4号 (建工集团院内南二楼 )

联系方式:丁畅/1804725羽 12

3,项 目联系方式

项目联系人:丁畅

电 话:18047258212
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附仵 1:

项目编号/标段编号 :

项 目名称 :

报名单位全称 :

报名联系人 :
报名联系人电话 :

(保证电话畅通)

特别提示 :

一、请认真填写以上信息确保信息完整无误,如因供应商填写信息有误导致其竞标失败的

任何后果及损失供应商自负。

二、招标文件一旦发出,不得以任何理由要求退还和转让。

供应商 : (盖章 )

授权人代表或法人 : (签字 )

报名时间:   年  月  日
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附件2:

法定代表人授权委托书

致:采购人、采购代理机构

(供应商名称 ),中华人民共和国合法企业 ,法定地址 :

法定代表人     特授权      代表我公司全权办理 (项 目名
称/标段名称 )、 (项 目编号 )项 目的报名、招标、谈判、签约、执行等具体工作 ,

并签署全部有关的文件、协议及合同。我公司对被授权人签署的所有文件、协议

及合同负全部责任。

委托期限:   天 ,被授权人不得转授权。

须附法定代表人及授权委托人身份证复印件 (正反两面 )

授权人签名 :

被授权人签名 :

(供应商名称)  (盖 公章 )

日期:__年 __月 ___日

`
}


