义乌市中心医院关于科研试剂的采购公告

1、 采购项目概况：
本项目共2个标段，投标人可以选择一个或多个标段同时进行投标，投多个标段时，投标文件需按标段分开制作，并在标书封面注明标段。
	标段
	项目名称
	试剂名称
	预算单价
	项目预算/元
	备注

	1
	科研项目1
	Mouse GABA ELISA Kit|小鼠γ氨基丁酸(GABA)ELISA试剂盒等，
详见附件；
	详见附件；
	87160.85
	1. 本项目设有预算单价，单项试剂报价不得超过预算价，预算单价详见附件；
2. 本项目设有参考品牌

	2
	科研项目2
	PageRuler Prestained protein ladder等，
详见附件；
	详见附件；
	97972
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二、采购方式：比选采购。
三、采购预算：见表格。|
四、报名方式及标书投递：
4.1 报名方式
本次投标无需报名。
4.2 标书
报名完成后根据“六、投标文件的组成”制作标书进行投递，请各供应商将每个标段的标书按技术标和商务标分开装订密封，密封袋封面处注明标段、投标公司、技术标、商务标，并在封标处盖章。请将标书寄送至义乌市中心医院行政楼一楼109室采购招标中心（江东中路699号）。联系人：金老师，联系电话：0579-85208030。标书投递截止时间2025年9月22日 12时。
注意：若采用邮寄方式投递标书，为保证标书能准确送达，建议使用顺丰或邮政快递，由于物流问题导致标书未能按时送达导致投标失败问题由投标人自行承担。
五、资质及售后服务要求：
1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条对供应商的要求。
2、具有本项目所需货物的服务能力，并能为招标人提供便捷的售后服务，本项目不接受联合体投标。
3、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。违法记录的认定标准为：在公开网站上能查到的被财政部或浙江省财政厅处理（或处罚）而处于暂停政府采购资格期的或处于暂停承接业务资格期的；或被国家级、浙江省级、义乌市级行业主管部门处罚处于暂停承接业务资格期的；或被义乌市政府采购监管部门列入不良行为还在公示期内的或者处于暂停政府采购资格期的。
4、该行业国家规定必备的资质、资格。
5、投标单位应具有完善的销售供应和售后服务的保障体系，接到供货通知后,须72小时内送货；加急物资需随叫随送。
6、产品送货当日距产品失效期不小于6个月（特殊产品剩余有效期不得少于50%）。
7、配送由投标单位或投标单位委托的配送企业负责，并搬运到指定位置；物品包装破损或质量有问题要求无条件更换。批间差必须符合产品说明书。

六、投标文件的组成
递交的投标文件应分为技术标和商务标，技术标为除商务报价外的所有内容，且每个标段的技术标和商务标分开制作，并单独密封包装。技术标（含资信与服务）不得含商务报价，否则作无效标处理。
1.技术标：（一式三份，一正二副）
应包括下列内容(复印件需加盖单位公章，提供的所有证书应在有效期内)
（1） 提供供应商相关资质（营业执照、经营许可）。
（2） 供应商法定代表人身份证复印件、授权委托书及授权代表身份证复印件；
（3）所投产品的规格参数、性能证明材料等   
2.商务标：（一式二份）
（1）报价一览表（附件一）  
七、标书投递截止时间、开标时间及地址：
本次招标采用不见面招标，本项目开标时间：根据报名情况另行安排。开标地址：义乌市中心医院行政楼1楼109室。
8、 附件
1：《报价一览表》。    
 2：《科研试剂项目清单》
  
    

获取招标公告及附件请点击下面链接↓↓↓




义乌市中心医院                     

                                                 2025年月日                                                       




附件1                   
	

	


报价一览表

投标人名称（盖章）：                          


	
标段
	
序号
	耗材名称
	品牌
	规格、型号
（列明所有规格）
	单价/元

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：


      

说明： 1、本采购项目要求投标人提供的货物及服务内容，除有特别规定外，都应包含在本报价范围内。
2、投标报价为投标方所能承受的最低、最终一次性报价。
3、总价超过预算价的投标将作无效标处理。
                                                                       
                                       投标人全称（盖章）：
                                       投标人代表（签字）：
联系方式：
                                        日 期：

