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询价邀请书

根据医院招标管理要求，杭州市肿瘤医院设备科就 放射设备性能及场地检测 以询价方式组织采购。欢迎合格的供应商参加本次采购活动。
一、采购项目基本情况及要求

1. 采购项目名称：  放射设备性能及场地检测
2. 采购项目编号：
3. 采购项目内容：

	标段
	设备名称
	数量
	预算      
	技术参数要求

	1
	放射设备性能及场地检测 
	1年
	10万元
	详见参数要求


4.联合体投标：本项目不接受联合体投标
二、供应商资格要求

1.基本资格条件：符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的规定；

2.单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的单位，不得同时参加。

三、供应商资格审查

供应商资格由询价小组进行审查。须提交的文件资料：1）法定代表人授权书（原件）；2）被授权人身份证（复印件）；3）有效的营业执照副本（法人证书）等复印件（复印件加盖单位公章）。
四、获取询价文件时间及方式

1、时间：报价截止时间之前；

2、获取询价文件方式：供应商请于即日起至杭州市肿瘤医院免费获取询价文件（或者到官网自行下载）。

五、报价截止及开标时间与地点

报价截止时间：2021年10月20日14：00。

供应商请于2021年10月20日13：30至2021年10月20日14：00之前将密封好的报价文件递送至杭州市肿瘤医院设备科，在此时间之后送达的报价文件恕不接受。

六、投标保证金（无）

七、凡与本次采购项目有关的事宜请按下述地址联系

联系地址：杭州市上城区严官巷34号杭州市肿瘤医院
咨询电话：金女士  0571-56006081

备注：新冠疫情防控期间，需持有7天内核酸检测证明。
杭州市肿瘤医院
2021年10月18 日  

询价须知
一、适用范围

1、本询价文件适用于本询价邀请中所述货物的报价。
2、本询价文件需求所涉及设备及货物仅限于报价产品范围所述。

二、报价文件制作和组成

参加询价的供应商应按照询价采购文件的要求,准备报价文件一式三份，其中正本1份、副本2份(封面上标注“正本”、“副本”字样),若正本与副本的内容不一致,以正本为准。报价文件应用A4规格纸编制并装订成册。由投标单位盖章并由法定代表人或经法定代表人授权的代表签字。投标文件必须密封。

报价文件由以下部分组成：

投标函

*开标一览表

*法定代表人授权委托书原件及被委托人身份证复印件；

*投标报价明细表（分包逐项填写产品单价等及总价及其他事项，并由法定代表人或授权代表签署）

*技术规格偏离表，商务条款偏离表
*资格证明材料：

1法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明；

2财务状况报告，依法缴纳税收和社会保障资金的相关材料；

3具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料。

4具有放射卫生乙级及以上技术服务机构资质证书。

*供应商情况介绍

*实施人员一览表

*针对本项目的技术和服务响应方案
自2018年1月1日以来完成过同类项目业绩材料

售后服务承诺
其他与评审相关的证明材料、资料
三、报价文件递交
（一）报价文件应于公告规定的截止时间之前密封递交至指定的地点。

（二）报价文件须由供应商法定代表人或授权代表签署。
四、开标
在递交报价文件时间截止后，我院在规定的时间和地点组织开标。
供应商需派代表参加现场开标，询价小组由相关专家和采购人代表三人以上单数组成。

   投标文件的初审:
4.1初审内容为投标文件是否符合招标文件的要求、内容是否完整、价格构成有无计算错误、文件签署是否齐全有效。
有下列情形之一者，将导致废标：
（1）标书不按要求密封及标记的；
（2）超出经营范围投标的；
（3）未按招标文件要求提供必要有效证明文件或提供虚假文件的；
（4）投标书无法定代表人或其授权代表签字的。
4.2 初审中，对价格的计算错误按下述原则修正：
（1）如果单价与总价不符，应以单价为准修正总价。
（2）如果以文字表示的数据与数字表示的有差别，应以文字为准修正数字。
（3）投标人不同意以上修正，则其投标将被拒绝。
4.3 招标机构对投标文件的判定，只依据投标文件内容本身，不依据开标后的任何外来证明。
五、评标
5.1根据招标项目特点组建评标委员会。对招标文件具备实质性响应的投标文件进行评审和比较。评标委员会由需方和技术专家及其他有关方面的代表组成。
5.2 评标原则：评标严格按照招标文件的要求和条件进行。在确定中标人前，招标人不得与投标人就价格、投标方案等实质性内容进行谈判。
5.3 评标方法：采用最低评标价法，在满足招标文件实质性要求前提下，依据统一的价格要素评定最低报价的投标人作为中标人。
六、质疑和投诉
（一）供应商认为采购文件、采购过程、成交结果使自己的合法权益受到损害的，可以在知道或者应当知到其权益受到损害之日起七个工作日内以书面形式向采购人。提出质疑，但需提供相关证据，同时对质疑内容的真实性承担责任。
（二）采购人对符合投诉条件的应给与答复，供应商对质疑答复不满意的向有关行政管理部门投诉。
（三）供应商未提供相关证据的投诉，被质疑人将不予受理。
（四）对虚假、恶意质疑和投诉的按相关规定予以处罚。并承担调查费用。
招标参数要求
名称：放射设备性能及场地检测
	序号
	招 标 规 格
	是否重要参数

	一
	 数量：1年       预算：10万元   最高限价：10万元
	

	二
	（简要功能、用途说明）根据《放射诊疗管理规定》（2005）第二十条（二）规定，采购人（杭州市肿瘤医院）就全院放射诊疗设备防护性能检测、工作场所检测服务进行招标采购，采购内容详见附表《杭州市肿瘤医院放射设备一览表》。本次招标设备清单包括但不限于附表内容，允许招标前咨询或现场踏看，投标人根据服务内容和总量，报投标项目总价。
	

	三
	技术要求
	

	1
	投标人具有CMA证书或CNAS证书，其附表涵盖本项目所需所有检测设备，提供证书正本和副本复印件；
	是

	2
	投标人应具有中级及以上技术职称的专业技术人员≥9人，可解决检测服务中碰到的问题，确保本项目能顺利完成。投标人应提供人员的职称证书、社保证明等相关材料。
	是

	3
	对本项目负责人的要求：1名，项目负责人应具有5年内国家级放射卫生检测与评价技术培训合格证书，高级职称，核技术相关专业，有从事放射检测工作的经验。全面负责本项目的所有工作，应具有较强的专业知识、丰富的检测服务经验，及较强的沟通能力、协调能力，保证本项目合理、有序的完成。投标人应提供项目负责人的资格证书、职称证书、社保证明等相关材料。
	是

	4
	接到招标人检测通知后3个工作日内完成检测，完成现场检测后15个工作日内向招标人提交正式报告书（若检测结果不达标，待招标人整改后，另行通知，中标人免费给予进一步检测，该服务直至检测合格为止。）
	是

	5
	具有三甲以上医院同类检测服务案例≥10家，投标人应提供合同或检测委托书等有效证明材料。
	

	6
	投标人应对检测项目制定详细应对方案，包括但不限于人员分配，科室对接工作，可能对临床、科室办公的影响，检测过程中的安全保障，检测后确认等内容。
	

	7
	投标人应依据采购人项目概况和项目要求制定检测服务计划，并按计划实施，要求及时、合理、不超期。
	

	8
	投标人应具有独立办公场地，并拥有独立实验室，办公场地及实验室合计面积≥500平方米，提供有效的房产证明文件或房屋租赁合同。
	

	9
	参与国家级实验室比对考核，且3年以上合格或优秀
	

	10
	投标人具有保证招标人检测工作的专业设备：低本底αβ测量仪、高钝锗γ能谱仪（核素分析）、中子剂量当量仪（10Mev及以上加速器测中资剂量）、放疗三维水箱（直线加速器性能检测用）、PET-CT模体（PET-CT性能检测用）（投标时需提供设备发票或设备采购合同复印件及图片说明）。
	是


重要技术参数不能超过5个
	放射设备一览表

	序号
	设备名称
	型号
	厂家
	备注

	1
	PET/CT   
	Discovery PET/CT 710
	GE
	

	2
	SPECT
	Infinia VC Hawkeye 4
	GE
	

	3
	CT
	SOMATOM Emotion
	西门子
	

	4
	CT
	Optima CT540
	GE
	

	5
	DSA
	Artis zee III floor
	西门子
	

	6
	数字乳腺X射线机
	Selenia Dimensions
	Hologic
	

	7
	胃肠机
	D-Vision Plus 50
	岛津
	

	8
	DR
	Digital Diagnost TH
	飞利浦
	

	9
	移动X射线机
	MUX-200D
	北京岛津
	

	10
	移动X射线机
	MobiEye 700T
	迈瑞
	

	11
	DR
	CHORUS
	意大利
	

	12
	C臂
	Brivo OEC 865
	GE
	

	13
	直线加速器
	NOVALIS Tx
	VARIAN
	

	14
	直线加速器
	Precise LINAC
	ELEKTA
	

	15
	直线加速器
	Axesse
	ELEKTA
	

	16
	CT
	Brilliance CT Big Bore
	飞利浦
	

	17
	C臂
	DG3310E1
	南京华东
	

	18
	后装治疗机
	Flexitron HDR
	医科达
	


第四章  合同主要条款
采购合同格式

委托方（以下称甲方） 杭州市肿瘤医院  

受托方（以下称乙方）                 

签订时间：     年   月   日

本合同为甲、乙双方就放射卫生技术服务事宜，经过平等协商，在真实、充分地表达各自意愿的基础上，根据《中华人民共和国合同法》的规定，达成如下约定，并由双方共同恪守。

第一条　服务内容
受甲方委托，乙方承接甲方以下项目的技术服务，具体的检测项目和数量以合同附件《放射卫生检测与评价技术服务费用计算表》为准。

1．放射诊疗设备防护性能检测，委托年限 1年；(2021年度)； 

2．工作场所放射防护检测，    委托年限 1年；(2021年度)。 

第二条　乙方应按下列要求完成技术服务工作
1．技术服务进度及期限：自本合同生效之日起  5 个工作日内安排本年度的检测，具体检测时间与医院提前确认；完成现场检测并支付当年全部检测费用后  15 个工作日内向甲方提交正式报告书。其余年度的检测时间由双方协商决定。

2．技术服务要求：向甲方提交的报告书符合我国最新放射卫生法规标准和当地卫生行政部门的要求。

3．向甲方提供检测报告一式  3 份。

第三条  甲方协作事项

 1．按乙方要求提供被检测设备、场所的相关技术资料。

2．甲方指定                ，电话                为现场检测联系人并安排专人全过程陪同并按要求操作受检设备，为乙方在现场开展检测工作提供方便，乙方检测人员在主动征得甲方陪同人同意时可以操作受检设备，但甲方陪同人应主动告知操作的注意事项。 

3．甲方操作人员按检测标准要求操作，确保设备运行正常。 

4．确保乙方在检测现场的工作人员安全并提供必要的防护用品。

5．甲方指定                 ，电话                为检测报告收件人，邮寄收件地址 杭州市上城区严官巷34号设备科 。               

第四条 技术服务费用及支付方式
    1．技术服务费总额为：     元整（￥   元）；甲方新增设备或人员的检测费用，不含在本费用内；甲方若减少被检测的设备和人员数量，则技术服务费用可做相应调整。

2．按医院要求，每年设备分两个批次检测，每完成一次检测进行当次费用结算，由甲方按以下方式支付乙方： 

          乙方完成第一批次设备检测报告后通知甲方付款，支付本年度的技术服务费总额的50％。乙方完成第二批次设备检测报告后通知甲方付款，支付本年度的技术服务费总额的50％。

3．乙方提供等额增值税专用发票或增值税普通发票；甲方若需开增值税专用发票（仅针对增值税一般纳税人），则应提供盖有一般纳税人资格的税务登记证复印件作为开票依据。

第五条 复检事项

乙方完成检测后，若有不符合项，出具《整改通知书》告知甲方联系人，甲方在接到通知后两个工作日内告知乙方是否复检。

不需复检，乙方按合同约定出具检测报告、依照甲方上级行政主管部门要求报送不符合项具体情况。

如需复检，甲方在距检测日期一个月内完成整改与复检，乙方按复检数据出具一份检测报告；超过一个月完成整改或复检，乙方则出具初检、复检两份检测报告，并签订补充合同，按复检指标收费。
1．乙方工作人员在甲方工作场所，应遵守甲方有关规章制度和安全操作规程。由于乙方自身原因造成的安全责任，由乙方自行承担。
2．乙方工作人员在甲方工作场所进行检测时受到由甲方原因造成的人身或财产损失，由甲方承担相应责任。

3．乙方按国家标准方法对甲方仪器进行检测，在检测过程中出现的被检仪器异常或损坏，乙方不承担任何责任，若因乙方未按国家标准方法检测，或操作错误导致的被检仪器损坏，乙方应承担相应的责任。

4．第三条第2款所列情况中，若乙方检测人员未征得甲方陪同人同意时自行操作受检设备，或未按甲方陪同人提出的注意事项要求操作受检设备导致的设备损坏由乙方承担相应责任。若甲方陪同人不能全程操作受检设备，乙方检测人员征得甲方陪同人同意并按注意事项和国家标准要求操作受检设备，此时受检设备损坏，乙方不承担责任。

第六条 诚信廉洁约定

签约双方和与本合同有关的人员都应廉洁自律、约束自己，遵守法律法规，保证合同的正常履行，不得以非法手段诱骗、欺诈、刁难对方。双方有关人员不得搞宴请、送礼、甚至贿赂对方有关人员。
保密约定

1．甲方不得向第三方透露乙方检测过程中的技术和经营信息；检测报告仅限向相关行政部门提交和内部归档。       

2．乙方除向相关行政部门提交和内部归档外，不得向第三方透露甲方提供的所有资料和检测报告内容。

第八条  违约责任和违约金

1．甲乙双方应严格遵守本合同，不履行合同的，应承担违约责任。
2．合同期内，甲方终止委托，须支付乙方未检年度收费总额10%的违约金。

第九条  双方约定的其它事项

1．本合同的变更必须由双方协商一致，并以书面形式确定。一方可以向另一方提出变更合同权利与义务的请求，另一方应当在收到对方书面通知后七   日内予以答复；逾期未予答复的，视为同意。

2．双方确定，出现下列情形，致使本合同的履行成为不必要或不可能的，可以解除本合同：

（1）发生不可抗力                                                     

（2）甲乙双方任何一方因行政原因停止与本合同有关的项目的经营。                  
第十条  本合同一式四份，甲方两份，乙方两份，具有同等法律效力，双方签字盖章生效。

	甲方全称： 杭州市肿瘤医院
	乙方全称： 

	地址：杭州市上城区严官巷34号 
	地址： 

	税号：123301005714674993
	税号： 

	电话：
	电话： 

	开户银行账号：杭州银行湖墅支行

              75718100507132
	开户银行账号： 

              

	单位邮编：          开户行邮编：
	单位邮编：           开户行邮编：

	委托代理人：
	委托代理人：   


第五章  报价文件的格式要求
报价文件的封面采用我院提供的样本，不加任何装饰或采用其他材料装订。

杭州市肿瘤医院

询价采购项目

投

标

文

件

采购项目编号：

投标设备名称：

投   标   人：                  （盖章）  
法定代表人或其委托代理人：        （签字或盖章） 

 日 期：                年         月   日
价格报价一栏表

采购项目编号：                          

投标项目名称：                          

                                        单位：元（人民币）

	序号
	货物
名称
	产地、品牌及生产
（制造）厂商名称
	规格、型号及参数
	数量
	单位
	货物投标价

	
	
	
	
	
	
	单价
	总价

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	

	投标总价（大写）：
	（小写）：


填写说明：

1. 如果以单价计算的结果与总价不一致，则以单价为准修正总价
2. 投标明细报价应按投标品目号填列。
投标人名称（并加盖公章）：                             
法定代表人或其授权委托人：                            

（法定代表人可签字或加盖名章，授权委托人必须签字） 

签署日期：          年        月        日
法定代表人资格证明书

单位名称：                            
地址：                                

姓名：          性别：    年龄：   职务：            

本人系                             （投标人名称）的法定代表人。就参加贵院组织的采购编号为              （采购项目编号）的              （采购项目名称）谈判采购项目的投标报价，签署上述项目的投标文件及合同的执行、完成、服务和保修，签署合同和处理与之有关的一切事务。
特此证明。
（※此处请粘贴法定代表人身份证复印件※）
投标人名称（并加盖公章）：                             

签署日期：          年        月        日
 法定代表人参加本采购项目投标的，仅须出具此证明书。
法定代表人授权委托书

本授权书声明：注册于           （注册地点）的           （投标人名称）的           （法定代表人姓名与职务）代表本公司授权           （单位名称）的           （被授权人的姓名与职务）为本公司的合法代理人，就参加贵院组织的采购编号为             （采购项目编号）的            （采购项目名称）谈判采购项目的投标报价、签订合同以及合同的执行、完成、服务和保修，以本公司名义处理一切与之有关的事务，由此产生的法律后果由本公司承担。

本授权书于        年      月      日签字生效，无转委权，特此声明。

代理人：            性别：         年龄：           。
单  位：            部门：         职务：           。
（※此处请粘贴被授权人身份证复印件※）
供应商名称（并加盖公章）：                       
法定代表人（签字或加盖名章）：                   
签署日期：        年    月    日
★  法定代表人的授权委托人参加本采购项目投标的，仅须出具此授权委托书。

投标函（格式）
致：                  
     _________________________（投标人全称）授权_________________（全名、职务）为全权代表参加贵方组织的_________________________              项目（招标项目名称、采购编号）       标段的招标、投标等有关活动，为此提交下述文件：
1、投标文件，正本一份，副本      份；
2、其他：
3、据此函，签字代表宣布同意如下：
1）所附投标报价表中规定的应提供和支付的设备和服务投标总价为（人民币） ______        _， 即 __________________________________________________（大写）。
2）投标方已详细审查全部招标文件，我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。
3）投标方将按招标文件规定履行合同责任和义务。
4）其投标自开标之日起有效期____个日历天。
5）如果在规定的开标时间后，投标方在投标有效期内撤回投标，其投标保证金将被贵方没收。
6）投标方同意提供按照贵方可能要求的与其投标有关的一切数据或资料，理解贵方不一定要接受最低价的投标或收到的任何投标。
7）与本投标有关的一切正式往来通讯请寄：
地址：______________________             邮编：______________________  

电话：______________________            传真：______________________ 

投标方名称：__________________________ （公章）
投标方代表职务： ______________________

投标日期： _______年____月____日      全权代表签字： ____________

投标人基本情况表
	1、一般情况

	应标单位名称
	
	单位性质
	

	
	
	资本结构情况
	

	公司注册名称
	

	营业范围
	

	地    址
	
	邮   编
	

	电    话
	
	传   真
	

	单位法人代表
	
	企业资质等级
	

	2、联系人

	姓名
	职务
	职称
	电话

	
	
	
	

	我保证本文件的真实性，并授权          代表本公司负责阐述有关技术等方面的情况。
授权人签字：                      被授权人签字：
日期：   年   月   日           日期：   年   月   日
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