[bookmark: _Toc35393797][bookmark: _Toc28359011]  2024年潜山市中医院荧光免疫层析试剂采购项目询价公告
	项目概况
2024年潜山市中医院荧光免疫层析试剂采购项目采购项目的潜在供应商应在安徽轶群工程咨询有限责任公司官网（http://www.ahyqzx.cn/）获取询价通知书，并于2024年 12月13日9点30分（北京时间）前提交响应文件。



[bookmark: _Toc35393629][bookmark: _Toc28359012][bookmark: _Toc28359089][bookmark: _Toc35393798]一、项目基本情况
项目编号：AHYQZXCG2024-032
项目名称：2024年潜山市中医院荧光免疫层析试剂采购项目 
采购方式：询价
最高投标限价费率：100%（包括但不限于货物的全部价款、税费、运输、装卸、安装、调试、检测、人工费、保险等验收合格交付使用之前发生的所有费用以及技术和售后服务、招标代理服务费等其他各项与之有关所有费用。）
采购需求：潜山市中医院现有武汉明德免疫荧光定量分析仪AFT6000两台，需采购配套试剂满足医院使用，详见第三章采购需求
合同履行期限：自合同签订之日起1年，在供货期内按照采购人的要求分批供货，据实结算。 
本项目不接受联合体。
[bookmark: _Toc28359013][bookmark: _Toc28359090][bookmark: _Toc35393630][bookmark: _Toc35393799]二、申请人的资格要求：
[bookmark: _Toc35393800][bookmark: _Toc28359091][bookmark: _Toc35393631][bookmark: _Toc28359014]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：无。
2.1 本项目是否专门面向中小企业：否。
本项目未专门面向中小企业采购或未按照规定预留采购份额的说明理由：
本项目符合财政部、工业和信息化部制定的《政府采购促进中小企业发展管理办法》第六条第三款之规定，为非专门面向中小企业采购项目。具体原因如下:按照本办法规定预留采购份额无法确保充分供应、充分竞争，或者存在可能影响政府采购目标实现的情形。
[bookmark: _GoBack]本项目的特定资格要求：具有合法有效的营业执照。供应商若为经销商须提供有效的医疗器械经营许可证或备案凭证；供应商若为制造商须提供有效的医疗器械生产许可证或备案凭证。
三、获取采购文件
[bookmark: _Toc28359092][bookmark: _Toc28359015][bookmark: _Toc35393632][bookmark: _Toc35393801]时间：2024年12月9日至2024年12月12日，每天上午8:00至12:00，下午14:30至17:30（北京时间，法定节假日除外）
地点：潜山市皖国东路义乌小商品产业园4栋201
方式：经办人持报名资料（企业营业执照、法定代表人身份证明或授权委托书、经办人身份证复印件）购买招标文件，逾期拒绝办理（或将上述报名资料扫描件发送至85706354@qq.com）。
售价：0元/本。
四、响应文件提交
截止时间：2024年12月13日9点30分（北京时间）
地点：安徽轶群工程咨询有限责任公司（潜山市皖国东路义乌小商品产业园4栋201）
[bookmark: _Toc35393633][bookmark: _Toc28359016][bookmark: _Toc28359093][bookmark: _Toc35393802]五、开启
[bookmark: _Toc28359094][bookmark: _Toc35393634][bookmark: _Toc28359017][bookmark: _Toc35393803]时间：2024年12月13日9点30分（北京时间）
地点：安徽轶群工程咨询有限责任公司（潜山市皖国东路义乌小商品产业园4栋201）
六、公告期限
自本公告发布之日起3个工作日。
7、 [bookmark: _Toc35393804][bookmark: _Toc35393635]其他补充事宜
[bookmark: _Toc35393636][bookmark: _Toc28359095][bookmark: _Toc28359018][bookmark: _Toc35393805]1、本项目落实节能环保、中小微型企业扶持等相关政府采购政策。
2、供应商的联系人电话(手机)、电子邮箱等通讯方式在询价过程中必须保持畅通，否则因上述原因造成的后果，责任自负。
3、本项目采用纸质招投标方式，仔细阅读招标文件要求。
八、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。
[bookmark: _Toc28359096][bookmark: _Toc28359019][bookmark: _Toc35393637][bookmark: _Toc35393806]1.采购人信息
名    称：潜山市中医院 
地    址：潜山市潜阳路 678 号
联 系 人：徐先生 
[bookmark: _Toc28359020][bookmark: _Toc28359097][bookmark: _Toc35393638][bookmark: _Toc35393807]联系方式：18133057197  
2.采购代理机构信息
名    称：安徽轶群工程咨询有限责任公司 
地　　址：潜山市皖国东路义乌小商品产业园4栋201 　　
联 系 人：杨先生
[bookmark: _Toc35393808][bookmark: _Toc35393639][bookmark: _Toc28359021][bookmark: _Toc28359098]联系方式：0556-5720898   13285568192
3.项目联系方式
项目联系人：徐先生  
电　　 话：18133057197  

