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JDFYCG-2021025扬州市江都妇幼保健院牙科材料采购项目询价公告
项目编号：JDFYCG-2021025
江苏明润资产房地产评估造价咨询有限公司受扬州市江都妇幼保健院委托需采购牙科材料一批，现欢迎符合相关条件的供应商参加。
（一）项目采购要求：
投标人要求：投标人须具备《中华人民共和国政府采购法》第22条规定的条件；
投标人在投标报价时，请提供标书正本1份/副本2份，内含以下内容：
1、报价明细表（原件）；
2、法人营业执照（复印件加盖投标人公章）；
3、投标人所投产品如为三类医疗器械，须具备有效的《医疗器械经营许可证》或《医疗器械生产许可证》；所投产品如为二类医疗器械，须提供有效的《二类医疗器械经营备案凭证》；所投产品如为一类医疗器械，须提供有效的《一类医疗器械经营备案凭证》（复印件加盖投标人公章）；
4、投标供应商所投产品应具有有效的医疗器械注册证（复印件加盖投标人公章）；
5、法定代表人资格证明或法定代表人有效授权委托书（原件及复印件加盖投标人公章）；
6、授权代表身份证（原件及复印件加盖投标人公章）；
7、投标产品目录（包括产品名称、规格型号、计量单位、生产厂家、产品注册证、注册证有效期等）（复印件加盖投标人公章）；
8、投标人所提供投标产品技术参数满足采购人需求的证明文件（如产品的宣传彩页、白皮书、技术参数说明书等）；
9、技术要求响应偏离表（加盖公章）；
10、承诺书（格式详见附件3，加盖公章）；
11、参加采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明（格式详见附件4，加盖公章）；
12、供应商廉洁自律承诺书（格式详见附件5，加盖公章）。
注：以上所需原件资料在开标时均须提供原件，如不能提供原件，将导致投标被拒绝且不允许在开标后补正。标书内容不全或不能满足采购要求的作无效报价文件。
（二）投标保证金：人民币伍佰元整。
（1）保证金缴纳方式：投标供应商将投标保证金以现金的形式在投标截止时间前于开标现场递交。未按上述要求提交保证金者，投标文件将被拒收。
（2）投标保证金退还：未中标单位的投标保证金在评标结束后当场退还。中标人的投标保证金，在中标人按规定签订合同后5个工作日内退还，不计利息。若中标单位无故放弃中标项目或无正当理由在规定时间内（30天）不与采购人签订合同的，投标保证金将不予退还。
（三）供应商参加投标确认函（格式详见附件6）
如供应商确定参加投标，请如实填写参与投标确认函，并于2021年11月25日下午5:00前将投标确认函原件的扫描件发送至代理机构指定电子邮箱（联系电话0514-86663195，邮箱380996306@qq.com），同时需与采购代理机构经办人确认是否收到《供应商参加投标确认函》，否则将自行承担所产生的风险。未提交确认函者、超过时限者不得前来投标（开标时投标确认函原件须随投标文件一起递交，否则投标文件可能被拒收），确认函内容不全者后果自负。
（四）请在规定时间内一次性报出不得更改的价格。本项目按整体单价的折扣率报价，最高限价100%，投标报价高于最高限价的为无效报价。（清单及技术参数详见附件）
（五）拒绝下述供应商参加本次采购活动：
1、供应商单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的政府采购活动。
2、凡为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该项目的其他采购活动。
3、供应商被“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、“中国政府采购网”(www.ccgp.gov.cn)列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。
（六）集中考察或召开答疑会：无
（七）本项目不接受联合体投标
（八）供货期：自接到甲方通知后5日内完成供货。 
（九）付款方式：材料入库后，一年内付清。
（十）开标相关信息：
[bookmark: OLE_LINK1]投标文件(正本1份/副本2份)请于投标截止时间前密封盖章送至投标文件接收地点，逾期将不予接收。
投标文件开始接收时间：2021年11月26日下午2:00(北京时间)
投标文件接受截止时间：2021年11月26日下午2:30(北京时间)
投标文件接收地点：江苏明润资产房地产评估造价咨询有限公司（扬州市江都区阳光花苑南区西门二楼开标室）
开标时间：2021年11月26日下午2:30(北京时间)
（十一）本公告期限：自询价公告在“扬州市江都妇幼保健院”网站发布之日起3个工作日。
本次项目的最终结果，将在网站上公示三天，如参加公司对最终结果有异议，请以书面形式向我单位进行申诉。
采购人：扬州市江都妇幼保健院                      采购代理机构：江苏明润资产房地产评估造价咨询有限公司
采购人联系人：巫先生  13625208088                 采购代理机构联系人：郭女士 0514-86663195
各供应商须明确项目授权代表，且出席活动的人数限1人。供应商授权代表须无条件服从招标代理机构场内交易服务疫情防控措施，入场前进行实名登记、接受体温测量、自行戴好口罩、做好手部卫生消毒和竞争性磋商响应文件等消毒防护，主动向招标代理机构说明近一周的个人身体情况、发热病人接触史以及近14天内的旅行史较重疫区的旅行史。

采购人：扬州市江都妇幼保健院
采购代理机构：江苏明润资产房地产评估造价咨询有限公司
2021年11月23日
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二、投标人须知前附表
	序号
	内容

	1
	项目名称：扬州市江都妇幼保健院牙科材料采购项目
项目编号：JDFYCG-2021025
采购人：扬州市江都妇幼保健院
采购方式：询价

	2
	供应商资格要求：
1、投标供应商须具备《中华人民共和国政府采购法》第22条规定；
2、投标人所投产品如为三类医疗器械，须具备有效的《医疗器械经营许可证》或《医疗器械生产许可证》；所投产品如为二类医疗器械，须提供有效的《二类医疗器械经营备案凭证》；所投产品如为一类医疗器械，须提供有效的《一类医疗器械经营备案凭证》；
3、投标供应商所投产品应具有有效的医疗器械注册证；
4、本项目不接受联合体投标。

	3
	投标文件开始接收时间：2021年11月26日下午2:00(北京时间)
投标文件接受截止时间：2021年11月26日下午2:30(北京时间)
开标时间：2021年11月26日下午2:30(北京时间)
投标文件递交地点：江苏明润资产房地产评估造价咨询有限公司二楼开标室
投标文件递交地址：扬州市江都区阳光花苑南区西门
投标文件份数：正本1份/副本2份
采购人：巫先生，联系方式：13625208088，采购代理机构：郭女士，联系方式：0514-86663195

	4
	投标保证金：人民币伍佰元整。
（1）保证金缴纳方式：投标供应商将投标保证金以现金的形式在投标截止时间前于开标现场递交。未按上述要求提交保证金者，投标文件将被拒收。
（2）投标保证金退还：未中标单位的投标保证金在评标结束后当场退还。中标人的投标保证金，在中标人按规定签订合同后5个工作日内退还，不计利息。若中标单位无故放弃中标项目或无正当理由在规定时间内（30天）不与采购人签订合同的，投标保证金将不予退还。

	5
	评标办法：最低评标价法。

	6
	费用的解释：
1、投标供应商应自行承担所有与参加本次询价有关的费用。不论询价的结果如何，采购代理机构和采购人在任何情况下均无义务和责任承担这些费用。



报价明细表
致：扬州市江都妇幼保健院
	标包号
	采购项目
	品牌/型号/详细技术要求
	数量
	单位
	折扣率（%）
	备注

	1
	牙科材料
	详见附件
	1
	批
	
	

	合计报价（折扣率）：      %  

	供货期：自接到甲方通知后5日内完成供货。

	备注：
1、符合招标公告要求的生产厂商或经销商，按公告要求提供证明材料原件。
2、投标报价应为完成本次采购与之相关所需的全部费用，包括但不限于：设备-运输-保险-安装-调试-售后服务-税金等费用。
3、投标人所供产品及配件须符合国家相应的有关标准、规范和要求。
4、本项目按整体单价的折扣率报价，最终结算单价=材料的单价限价*投标所报折扣率，所用数量按实结算。


供应商名称（公章）：                          报价联系人：                         联系电话：

技术要求响应偏离表
投标人名称（公章）：
	序号
	招标要求
	投标响应
	偏离情况
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


法定代表人或授权代表签字：

注：1、投标人投标时须提供以上技术要求响应偏离表并加盖投标人公章。
2、投标供应商应按照询价文件中技术要求逐项、详细、真实的填写，不允许缺项，不允许负偏离，否则将作无效投标处理。
3、此表格可自行扩展。行数不够可以添加，有具体参数的应填写详细参数，否则该投标可能被拒绝。


附件1:
牙科材料清单
	
	产品名称
	规格
	推荐品牌
	单价限价

	1
	印模材
	500克/袋
	西诺德牙科、中山得尚伟业、登士柏牙科
	85元

	2
	超硬石膏
	1千克/袋
	晋州市华威、荆门资生堂石膏
	42元

	3
	咬合纸
	300条/盒
	德国宝诗(中国总代)北京中德绿洲科技
	242元

	4
	玻璃离子水门汀
	粉15克 
	上海新世纪齿科、常熟尚齿齿科
	45元

	5
	吸唾管
	100根/袋
	长沙市天天齿科、黄骅市康田、河北博瑞
	35元

	6
	义齿基托树脂
	100克/瓶
	上海新世纪齿科
	23元

	7
	光固化复合树脂IVA
	3.5克/套
	义获嘉伟瓦登特、登士柏西诺德、明尼苏达矿业
	385元

	8
	光固化复合树脂IVB
	3.5克/套
	义获嘉伟瓦登特、登士柏西诺德、明尼苏达矿业
	370元

	9
	光固化复合树脂IVW
	3.5克/套
	义获嘉伟瓦登特、登士柏西诺德、明尼苏达矿业
	308元

	10
	咬合纸
	20本/盒
	沈阳科兴、上海二医张江生物
	21元

	11
	暂时充填材料
	30克/瓶
	东菀市东权、上海荣祥齿科
	55元

	12
	硅橡胶印模材料
	重.轻/套
	德国DMG化学、北京麦捷易事达
	725元

	13
	树脂水门汀
	套
	德国DMG化学、明尼苏达矿业
	813元

	14
	牙用锉针
	支
	登士柏天津、上海瓷丰牙
	12元

	15
	基托腊
	盒
	常熟尚齿齿科、上海荣祥齿科
	19元

	16
	牙胶尖02锥度
	盒
	天津达雅鼎、登士柏牙科
	25元

	17
	牙根管塞尖04锥度
	盒
	天津达雅鼎、登士柏牙科
	59元

	18
	正畸结扎丝
	卷
	长沙市天天、上海康桥、杭州新亚
	45元

	19
	直丝弓带环
	袋
	长沙市天天、浙江新亚、杭州新亚
	40元

	20
	正畸托槽
	副
	长沙市天天、杭州朋武、杭州新亚
	145元

	21
	义齿基托树脂液
	500ML/瓶
	上海新世纪齿科
	50元

	22
	牙科正畸橡皮圈
	袋
	明尼苏达矿业
	11元

	23
	复合碘
	20ML/瓶
	朗力生物医药
	15元

	24
	无坤失活抑菌剂
	2克/支
	朗力生物医药
	210元

	25
	口镜柄
	支
	上海康桥齿科
	21元

	26
	口镜头
	只
	上海康桥齿科
	16元

	27
	探针
	把
	上海康桥齿科
	21元

	28
	镊子
	把
	上海康桥齿科
	25元

	29
	牙科光固化粘接剂
	套
	康特威尔登特、杭州西湖生物
	245元

	30
	临时冠桥树脂
	套
	而至齿科、德国DMG化学
	835元

	31
	玻璃离子水门汀
	粉.液/套
	而至齿科、松风齿科器材、明尼苏达矿业
	330元

	32
	聚羧酸锌水门汀
	粉.液/套
	登士柏天津、松风齿科器材
	330元

	33
	牙科琼脂基水胶体印模材料
	56支/盒
	日进齿科材料
	453元

	34
	一次性使用口腔器械盘
	200套/箱
	晋州市华威、河北博瑞、天津市金贵勇胜
	380元

	35
	口腔用一次性注射针
	盒
	尼普洛医工株式会社、北京中瑞联合
	132元

	36
	正畸颊面管4X1
	袋
	长沙市天天齿科、北京朋武医疗、杭州新亚齿科
	48元

	37
	朗逸派克斯牌抑菌剂
	支
	朗力生物医药
	280元

	38
	氢氧化钙糊剂
	套
	义获嘉伟瓦登特、北京天实润业、登士柏西诺德
	185元

	39
	丁香油
	20ML/瓶
	朗力生物
	28元

	40
	氟化泡沫
	瓶
	湖南万林生化、秦皇岛欧卡芙、纳极口腔科技
	510元

	41
	氟保护剂
	4克/瓶
	湖南万林生化、秦皇岛欧卡芙、纳极口腔科技
	230元

	42
	氟化泡沫牙托
	付
	湖南万林生化、秦皇岛欧卡芙、纳极口腔科技
	0.45元

	43
	氢氧化钙根管消毒剂
	盒
	上海二医张江生物、朗力生物
	230元

	44
	口腔正畸用镍钛器材
	袋
	上海埃蒙迪材料、明尼苏达矿业
	55元

	45
	甘水湖牌抑菌剂
	套
	朗力生物
	73元

	46
	齿科酸蚀剂
	支
	义获嘉伟瓦登特、古莎齿科
	45元

	47
	口角拉勾
	套
	长沙市天天齿科、上海康桥齿科、浙江新亚医疗
	90元

	48
	车针
	支
	深圳市施崴特、康特威尔登特、马尼北京贸易
	18元

	49
	弹性橡皮链
	卷
	明尼苏达矿业
	122元

	50
	碳化钨牙钻
	5支/板
	登士柏天津、康特威尔登特齿科
	55元

	51
	游离牵引勾
	10只/袋
	长沙市天天齿科、浙江新亚齿科、杭州新亚齿科
	42元

	52
	舌侧扣
	10只/袋
	长沙市天天齿科、浙江普特医疗、杭州新亚齿科
	42元

	53
	聚梭酸锌水门订
	粉.液/套
	常熟尚齿齿科
	44元

	54
	BEGG托槽
	付
	杭州西湖生物、杭州新亚齿科
	870元

	55
	玻璃纤维根管桩
	支
	北京实德隆、杭州西湖生物、康特威尔登特齿科
	50元

	56
	II型抑菌液
	20ML/瓶
	朗力生物医药武汉
	30元

	57
	磷酸锌水门汀
	粉.液/套
	常熟尚齿齿科
	24元

	58
	I型抑菌液
	20ML/瓶
	朗力生物医药武汉
	23元

	59
	牙齿美白剂
	套
	美国皓齿制品
	480元

	60
	牙科代型材料20X1
	袋
	上海新世纪齿科、山八齿材工业
	410元

	61
	齿科根管充填材料
	盒
	康特威尔登特齿科、登士柏西诺德
	498元

	62
	口腔抑菌软膏
	支
	河北康正、天津中鼎生物、朗力生物
	73元

	63
	一次性无菌牙龈冲洗器
	根
	山东新华安得医疗用品
	30元

	64
	EDTA凝胶
	盒
	朗力生物
	105元

	65
	根管机用锉
	盒
	上海瓷丰牙科、登士柏天津、常州益锐医疗
	460元

	66
	树脂桩核材料
	套
	德国DMG化学、康特威尔登特齿科
	1450元


注：以上技术要求凡涉及到品牌的，仅作为说明供投标人投标参考，并没有限制性，旨在投标人更好的理解采购人需求。投标人应提供等于或优于此品牌的技术要求的产品。优于时，请用偏离表的形式予以逐条响应。
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附件2：
（一）法定代表人资格证明

本人姓名：     ，身份证号：        ，系  （投标供应商名称）     的法定代表人。
特此证明。

附：法定代表人身份证复印件（正反双面）
	









	








法定代表人签字: 
投标供应商：（盖章）
                     日期:    年  月  日

（二）法定代表人授权书

本授权书声明:兹（姓名）系 (投标供应商名称) 的法定代表人，现授权(授权代表姓名) 为我方就  （项目编号及项目名称）   项目的询价采购活动的合法代理人，以本公司名义全权处理一切与该项目有关的事务均予以承认。
本授权书于   年   月    日签字或盖章生效，有效期至      结束。
特此声明。

法定代表人签字：
法定代表人身份证号：
授权代表签字：
授权代表人身份证号：

投标供应商名称(公章):
日期:     年   月   日
附：法定代表人及授权代表身份证复印件（正反双面）

	



	




	



	





附件3：
承诺书（格式）

我单位在参加（项目编号及项目名称）的采购活动中，郑重承诺如下：
1、本次采购活动中我单位申报的所有资料都是真实、准确完整的，不存在虚假响应。
2、本次采购活动中我单位所提供的技术要求和服务均满足采购人要求，且所提供的服务均为真实有效的。
如违反以上承诺，我单位同意自动放弃中标资格，承担一切法律责任并接受相关监督管理部门依法作出的处罚。



                       投标人名称：（盖章）
法定代表人（或授权代表）：（签字）
日期：      年    月    日


附件4：
参加采购活动前 3 年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明(参考格式)

声  明
我公司郑重声明：参加本次采购活动前 3 年内，我公司在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。

投标供应商名称（公章）：
                                     法定代表人或授权代表签字：


附件5:
供应商廉洁自律承诺书
本次医院招标是实行公开、公平、公正的阳光工程，给予了每个供应商平等竞争的机会。作为参与此次交易活动的供应商,我公司现郑重做出以下承诺：
一、遵守《中华人民共和国政府采购法》及省、市有关公共资源交易中心的各项法律、法规和制度。
二、客观真实反映自身情况，按规定接受医院供应商资格审查, 不提供虚假材料，不夸大自身技术和提供服务的能力。
三、以合法正当的手段参与医院采购的公平竞争。不与采购人、其他供应商或者采购代理机构恶意串通，不以不正当手段诋毁、排挤其他供应商，不向采购人、采购代理机构、评审机构行贿或者提供其他不正当利益。
四、认真履行规定义务,包括:遵守采购程序，按要求编写投标、响应文件，并保证投标、响应文件内容的真实可靠；按时递交投标、响应文件，缴纳相关保证金；在评标现场遵守相关纪律，不影响正常的采购秩序；按规定的时间和程序与采购人签订采购合同；按时缴纳履约保证金，并严格履行合同。
五、向采购人、采购代理机构行贿或者提供其他不正当利益的；销售活动中坚决做到“六不”：不得直接向医疗机构和相关人员推销和促销；不得在私人住宅、旅店、饭店和娱乐等不适当的场所与医疗机构相关人员或代理人洽谈有关药品采购事宜；不得以任何理由向需方行贿或馈赠礼品；不得以任何名义为需方报支应由单位或个人支付的任何费用；不得以任何理由组织或邀请需方人员参加由本方或供销人员支付的旅游和娱乐活动；不得将与需方采购的经济活动交于需方和需方代理人的相关人员的家属、亲友从事或代理。如发生上述情况，需方有权停止支付我方货款,并处经相关部门认可的违法金额5倍的罚款；造成损失的,应予赔偿；并且三年内不进入需方销售。
六、自觉接受相关部门的监督检查。
如违反以上承诺，我公司愿承担一切法律责任，并接受医院及相关部门依法作出的处罚。 
                承诺单位（盖章）
                      法定代表人（或授权代表）签字
年    月   日


附件6:
供应商参加投标确认函
江苏明润资产房地产评估造价咨询有限公司：
本单位将参加贵公司于     月      日开标的采购编号为     的            项目的投标，特发函确认。
　　　　　　            　             （单位公章）
　　　　　　　　　　　　　    　年　　　月　　　日

附：
供应商联系表
	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人
	
	邮    编
	

	单位电话
	
	传真号码
	

	项目联系人
	
	邮    箱
	

	联系人电话
	
	联系人手机
	

	所投分包
	


[bookmark: EBba9c9bd7b5a64bcfb0f2dcb71e0ea086]备注：1、请准备参与本项目的供应商如实填写（以上信息均为必填内容）后邮件至采购代理机构（邮 箱：380996306@qq.com，固定电话：0514-86663195。）
      2、因投标人填写有误，造成以上信息资料的不实将由投标人承担责任。
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