北京大学第一医院药理所细菌多点接种仪采购院内论证公告
北京大学第一医院医学装备处采购论证小组，邀请供应商就如下项目中所需设备或服务参加采购现场论证。
1.论证简介
1.1项目名称：北京大学第一医院药理所细菌多点接种仪采购
1.2采购论证编号：2020-科研-lz-022
1.3使用科室：北京大学第一医院药理所
1.4采购论证性质：院内论证
1.5资金来源：科研经费
1.6评分办法：综合因素评定法
1.7采购内容
	设备名称
（服务内容）
	数量
（详见技术要求）
	备注

	细菌多点接种仪
	1台
	


1.8 主要技术要求
	1、自动化讲至少60个细菌同时接种在培养皿上

	2、菌落直径≤4mm

	3、用于临床抗生素用药的分析


2.对供应商基本要求：
2.1 中国境内注册的独立法人。
2.2 不接受联合体投标。
2.3 必须向北京大学第一医院医学装备处报名，并提供要求的资质文件参加资格预审。
[bookmark: _Hlk33712838]3.供应商报名
[bookmark: _Hlk33708015][bookmark: _Hlk33712864]3.1供应商需在公示期满后第五个工作日内，即2020/4/20 17：00前，以电子邮件的形式将资格预审要求的供应商资质及相关资料扫描成PDF发到bdyyyxzb@163.com。邮件标题命名方式为“论证编号+项目名称”，邮件内请注明报名公司、联系人、联系人电话。以上信息缺一不可，否则我方可视为该邮件为无效报名邮件。在截止时间以后发送的邮件视为无效报名邮件。
3.2资格预审资质要求：
3.1 仪器设备类：见附件一
3.2设备维护保养类：见附件二
3.3信息服务类：见附件三
4.发放采购论证文件
[bookmark: _Hlk33708025]4.1通过资格预审的供应商收到邮件通知。采购论证文件会另行发送。
5.采购论证时间及地点
5.1北京大学第一医院医学装备处将以电话的形式通知供应商采购论证时间及地点。因疫情原因，近期的论证会均采取网络传送文件的无接触方式进行。
6.北京大学第一医院医学装备处地址及联系方式
6.1地址：北京市西城区西什库大街8号北京大学第一医院急诊楼二楼C2-22医学装备处。
6.2联系人：赵予涵、郭晨
6.3联系电话：83572231
6.4电子邮箱：bdyyyxzb@163.com
7.本项目采购论证公告、修改公告和中标公告将在北京大学第一医院官方网站（http://www.pkufh.com）上刊登。

                                                          北京大学第一医院医学装备处
[bookmark: _GoBack]                                                                 2020/4/13
附件一：
北京大学第一医院医学装备处论证会资质证明文件要求
（仪器设备类）
1.企业法人营业执照(三证合一)
2.医疗器械经营许可证或备案
3.医疗器械注册登记表或备案
4.法人授权书：授权书需法人签字;授权书后附法人、授权参会销售的身份证正反面复印件
5.制造商出具的授权函(授权时间不得少于1年)
6.制造商全套资质证明
6.1 企业法人营业执照(三证合一)
6.2 医疗器械生产许可证
7.出具原厂售后服务承诺书。若供应商做售后，则要出具原厂授予供应商的售后授权，同时出具供应商的售后服务承诺书。(附在产品彩页之前)
8.廉洁协议书(见附件四，打印后项目名称、供应商、乙方签字均手填)
9.附有技术参数的正规印刷设备彩页
10.计量器类器具需要提供：
10.1 进口：计量器具型式批准证书
10.2 国产：计量器具生产许可证
11. 压力容器类设备必须有特种设备生产许可证
要求:以上材料请按照顺序摆放，并加盖红章后，扫成PDF发送至指定邮箱

附件二：
北京大学第一医院医学装备处论证会资质证明文件要求
(设备维护保养类)
1、企业法人营业执照 (三证合一版)
2、法人授权书：授权书需法人签字;授权书后附法人、授权参会销售的身份证正反面复印件
3、若报名供应商是境外厂家在中国的总公司或办事处，请提供提供证明文件证明境外厂家与国内总公司或办事处的关系
4、提供厂家资质（若报名供应商是厂家，则无需重复提供）
4.1 企业法人营业执照 (三证合一版)
4.2 原厂出具的售后服务/技术服务授权
4.3 若原厂授权是境外厂家在中国的总公司或办事处出具的，请额外提供证明文件证明境外厂家与国内总公司或办事处的关系
5、服务工程师名单及工龄,并提供工程师认证书
6、维护服务方案
7、廉洁协议书(见附件四，项目名称、供应商、乙方签字均手填)
要求:以上材料请按照顺序摆放，并加盖红章后，扫成PDF发送至指定邮箱





附件三：
北京大学第一医院医学装备处论证会资质证明文件要求
(信息服务类)
一、类型一：参与新购信息系统项目，请提供以下材料
1、企业法人营业执照(三证合一版)
2、法人授权书：授权书需法人签字;授权书后附法人、授权参会销售的身份证正反面复印件
3、系统开发商资质(若参会供应商为系统开发商，则无需提供)　
3.1 系统开发商企业法人营业执照(三证合一版)
3.2 系统开发商出具的销售授权(授权时间不得少于1年)　　
4、针对所做项目的软件著作权
5、出具原厂售后服务承诺书。若供应商做售后，则要出具原厂授予供应商提供售后服务的授权，同时由供应商出具售后服务承诺书。
　　6、开发工程师名单及工龄,并提供工程师认证书
　　7、廉洁协议书(见附件四，项目名称、供应商、乙方签字均手填)
二、类型二：参与现有信息系统维护项目，提供上述材料中的1、2、3、5、6、7
 要求:(1)请根据所做项目类型，按照以上要求准备材料
　　（2）以上材料请按照顺序摆放，并加盖红章后，扫成PDF发送至指定邮箱



附件四





附件五：
北京大学第一医院流行病学调查
供应商：
您好！
鉴于当前发生的新型冠状病毒感染的肺炎疫情，为了最大限度地保障患者、家属、医务人员和全社会群众的安全，请您配合如实回答以下问题。
根据《传染病防治法》、《治安管理处罚法》及其他相关法律规定，如果您隐瞒有关情况，将可能面临治安拘留、罚款，直至追究危害公共安全罪的法律责任。
1. 您此次的拜访科室是：__________；到访目的：__________  
2. 您和家属有发热吗（体温 大于等于37.3℃） ？ 
	○不发热                                     ○有发热

	提醒：如发热，请您前往就近发热门诊就诊并做好相应隔离，不要随意走动。


3. 您和家属近14 天内，是否去过武汉市及周边地区？ 
○没去过                                     ○去过
4. 您和家属近14天内，有无意大利、伊朗、韩国、日本等国家旅居史？
○没有                                         ○有
5. 您和家属近14天内，是否去过有新冠病毒感染病例报告的社区（国内及国外）？ 
○没去过                                     ○去过
6. 您和家属近14天内，是否与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）有过接触？ 
○没接触过                                 ○接触过
7. 您和家属近14天内，是否曾接触过来自武汉市及周边地区的发热或有呼吸道症状的人？ 
○没接触过                                 ○接触过
8. 您和家属近14天内，是否曾接触过来自有新型冠状病毒感染病例报告社区的发热或有呼吸道症状的人？
○没接触过                                 ○接触过
9. 您和家属身边（同一家庭、办公室、班级等）是否有2人及以上出现发热或呼吸道症状？
○没有                                         ○有
温馨提示：请尽量精减到院人员，避免人员聚集。
我已确认以上信息。

公司名称（签字并盖章）：____________________
到院人员签名：_____________            
到院人员联系电话：_________          日期：2020年____月____日
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