医用药品冷藏柜项目询价公告
我院拟采购以下设备，请有意向销售设备的公司备齐证件，把相关资料交到指定地点。
一、项目概述
1、 项目名称：医用药品冷藏柜项目
2、 项目编号: MMSRMYYHWCG2019010
3、 技术需求：
（1） 立式对开门设计，箱内有效容积650L。

（2） 箱内温度控制范围：2℃～8℃。
（3） 数字显示箱内温度，微电脑控制,显示精度0.1，带电源指示灯，可显示箱内上部、下部温度以及平均温度。

（4） 具有超温报警、断电报警、开门报警、传感器故障报警、电池电量低报警，带远程报警功能。
（5） 门体带锁设计，一把钥匙一把锁结构。

（6） 双层玻璃门体，采用电极式电加热设计，满足32℃，85%湿度无凝露。

（7） 门体可实现90°自动关门。

（8） 冷凝水自动蒸发功能，无需人工倒水。

二、供应商基本条件
1、 供应商必须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的法人或其他组织，投标时提交有效的营业执照（或事业法人登记证等相关证明）副本复印件。
2、 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度（提供承诺函，格式自拟）；
3、 有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录（提供承诺函，格式自拟）； 
4、 参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（提供承诺函，格式自拟）；
5、 供应商须具备《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》并提供所投标产品的《医疗器械注册证》(按规定不需注册的产品除外）；
6、 未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)“记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”记录名单； 

三、报名须知
1、 报名时间：     年   月  日起至     年   月   日上午9:00-12:00，下午3:00-5:30，节假日除外。
2、 报名地点：茂名市为民路101号茂名市人民医院5号楼2楼招标采购办公室,接受现场或邮寄报名。
3、 报名费用：免费
四、需提交的书面资料
推荐书样板（点击下载）
注：以上资料纸质版和电子版各一份，纸质版递交到茂名市为民路101号茂名市人民医院5号楼2楼招标采购办公室，电子版发到指定邮箱。
五、我院拒绝接受以下报名资料：
（1） 报名截止时间后才递交的报名资料。
（2） 不符合供应商相应资质的报名资料。
（3） 不满足报名需求提交资料要求的报名资料。
（4） 传真、电子邮件等形式的报名资料。
（5） 同一供应商重复递交的报名资料。
（6） 虚假的报名资料。
六、联系方式
联系人：周先生
联系电话：0668-2922921、0668-2922306
邮箱地址：zbcgzx2922921@126.com
特此公告。
茂名市人民医院
2019年    月    日
