
口腔科种植系统项目询价单
	项目名称


	口腔科种植系统

	招标品牌


	进口一线品牌

	采购数量


	招标人根据临床实际使用需要实施计划采购。



	报  价
	种植体
	元/颗
	最高限价：1530元/颗

	
	转移基台
	元/颗
	最高限价：1300元/颗

	
	愈合基台
	元/颗
	最高限价：800元/颗

	
	印模帽
	元/颗
	最高限价：460元/颗

	
	替代体
	元/颗
	最高限价：160元/颗

	
	合计报价
	

	投标要求

	一、供应商资格要求

报价人必须具备三类医疗器械销售资质，合法经营的生产或经营单位、代理商, 须提供有效的营业执照、组织结构代码证、税务登记证、法定代表人或法人授权代表人的身份证等复印件，均须加盖单位公章方为有效。并承诺投标产品在安徽省具备网采配送权，并能严格执行“两票制”。

二、产品的要求

1、产品须为合法企业生产，符合国家相关质量标准，进口品牌需提供中文标识包装、说明书及注册证等相关证件，否则不予验收。

2、中标人在供货期内保证所提供的产品合格率100%，如出现不符合招标文件要求的产品，无条件退货，同时不得因此影响临床的正常工作需求。

3、该投标要求与投标报价表视为招标人与中标人签订中标购销协议的有效组成部分。
*4.市场占有率高，投标人须提供不少于5家安徽省内二甲以上公立医院的合同（须含所投品牌）或发票复印件（需盖章，且开票日期为2021年6月至2021年11月期间。招标人将对发票进行核验。），且种植成功率≧98%。

其他要求

总采购数量达到50套植体（植体+基台），中标人配送外科和修复工具盒1套，所有权归属招标人。

对污染植体实行免费更换，并对植入种植体承诺不少于5年质保。

投标人须承诺中标后提供必要的技术支持和培训。
投标人须具有所投品牌授权书。
本项目不接受联合体投标。

	投标方法
	投标人将商务报价单、投标文件:一式两份（正副本密封盖章），包括投标要求所需资质、佐证材料、相关承诺及产品技术参数表装订成册（无需密封，但要注明项目名称及投标人单位名称）。

投标人投标文件接收截止时间：2021年12月10日17：00（北京时间），送达或邮寄至：潜山市立医院设备科  储老师   电话：13855663001

	评标办法


	一、在符合国家标准、本次采购需求、质量和服务相等、满足产品在医保收费目录（明确为不可收费品种除外）的前提下，对应以最低价确定成交供应商。

二、若投标人少于3家，经评标小组同意后可转入竞争性谈判。


备注：带“ *”为必须满足项。

2021年12月8日



