绍兴市妇幼保健院关于医柜场地租赁的竞价（议价）公告

按照绍兴市妇幼保健院需求，医院总务科室对医柜场地租赁项目进行竞价，欢迎符合要求的供应商进行报价。
一、项目名称：医柜场地租赁项目
（一）项目底价：71400元/两年
（二）竞价项目概况（内容、用途、数量、简要技术要求等）:供应商在医院提供的场地内进行设备摆放，并支付费用（含电费），具体投放位置详见附件清单二（后续不得私自更换或增加摆放场地）。投放的设备同时支持多种线上支付方式（支付宝/微信），同时可使用人民币硬币和纸币进行支付。本项目以最高报价方式进行确标。
二、供应商要求：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）参加政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（三）特定要求：①具有医疗器械经营许可证，医疗器械网络交易服务第三方备案凭证。②不得收集使用者个人一切相关信息。③医柜设备及相关软件不得出现任何广告信息。
（四）本项目不接受联合体报价。
[bookmark: _GoBack]（五）由各供应商自行勘察现场，因未能勘察现场而产生的相关问题，由供应商自行承担。
三、报名保证金缴纳
（1）缴纳截止时间： 2025年1月24日12:00:00
（2）缴纳金额：7140元（项目底价的10%）
（3）缴纳方式：网上银行转账、银行柜面转账，不支持支付宝、微信等方式。转账备注项目名称+报名保证金。
（4）缴纳账户：
医院户名：绍兴市妇幼保健院，账号：33001653535053010930，开户行：建行绍兴分行。
（5）保证金必须在缴纳截止时间前足额到账（到账时间以银行系统时间为准），否则视为意向竞租人自动放弃对标的的竞租。
注：因各银行间差异，保证金转账可能会产生手续费且不一定能实时到账，各意向竞租人应事先考虑该等因素，自行承担手续费并预留充足时间提前缴纳保证金，以免延误。
（6）项目竞价结束后，院方完成财务审批后一个月内退还报名保证金。中标单位若放弃签约，报名保证金不退还。
四、项目费用支付方式
项目合同签订后7日内一次性向医院支付一年费用。
五、报价文件：
（一）报价须提供文件资料:①营业执照、②法人身份证等相关复印件、③业务员参加的须提供授权委托书和业务员身份证复印件、④报价单（附件一）、⑤医疗器械经营许可证，医疗器械网络交易服务第三方备案凭证。以上资料必须齐全并加盖单位公章，否则该报价文件作无效处理。
（二）报价文件递交截止时间：2025年1月24日北京时间12:00时，在截止时间后送达的响应文件为无效文件，拒绝接收。
（三）报价文件报送方式：密封后送达绍兴市妇幼保健院总务科，密封袋表面必须标注此项目名称。
六、评定成交标准：根据质量和服务均能满足询价文件实质性响应要求且报价最高的原则确定成交供应商。
七、联系方式：
联系人：丁佳盈          联系电话：0575-88217305
联系地址：绍兴市妇幼保健院总务科
                                                                                                      绍兴市妇幼保健院
2025年1月21日










附件一：
报价一览表

供应商名称（盖章）：      
	序号
	项目名称
	报价（元）
（金额单位：元  人民币）
	备注

	1
	绍兴市妇幼保健院医柜场地租赁项目
	
	两年

	竞价报价（小写）：
	大小写应一致

	竞价报价（大写）：
	




联系人：            联系电话：          日期：           





















附件二：
	序号
	地点
	具体位置
	拟出租建筑面积（平方米）
	年租金底价(元)
	租赁期限
	要求说明

	
	
	
	
	
	
	

	1
	绍兴市妇幼保健院住院楼
	绍兴市妇幼保健院住院楼三楼新生儿病房护士台靠窗处空地
	2.5
	11900
	2年
	1、具有医疗器械经营许可证，医疗器械网络交易服务第三方备案凭证。
2、销售产品为消费者个人使用的一类、二类医疗器械及其他生活用品，且目录实行医院备案制管理。
3、医柜性能必须符合销售产品说明书标识要求，且具有开具纸质或电子销售凭证功能。

	2
	
	绍兴市妇幼保健院住院楼四楼分娩室5西0401门口空地
	2.5
	11900
	2年
	

	3
	绍兴市妇幼保健院门诊楼
	绍兴市妇幼保健院门诊楼一楼通往保健楼、行政楼出口旁
	2.5
	11900
	2年
	



