成都市龙泉驿区妇幼保健院
医用耗材（一类、二类）自动零售柜投放项目

公开招租公告
一、项目名称：医用耗材（一类、二类）自动零售柜投放项目公开招租
二、项目业主：成都市龙泉驿区妇幼保健院
三、项目实施地：龙泉玉扬路383号
四、项目要求： 
为了提升医院环境建设，给患者提供便利，我院通过本次公开招租引入医用耗材自动零售柜，向病员销售部分基础性的医疗产品和护理产品，如医用退热贴、皮肤消毒液、医用护理垫、产包等。

1、租期：服务期限：三年，自签订合同起计算。

2、招租底价：每台自动零售柜月租金单价为200元（包含电费，场租费），拟以2400元（包含电费，场租费）作为招租底价进行公开竞投，年租金底价为2400元。

五、商务要求

1、供应商必须具备第一类、第二类医用器械经营资质。

2、在2018年以来，公司有履带式或者弹簧螺旋式货道机器用于自动售卖卫生用品项目，至少与五家以上三级医院有合作关系（需提供医院服务合同复印件及机器摆放图片）。

六、技术要求

1、提供自动零售柜设备制造商授权及设备制造商维保协议原件。

2、必须支持微信、支付宝支付等线上支付功能，并能提供手机充电等便民服务。设备自带无线网络功能。

3、供应商在医院指定地点放置提供的自动零售柜，并负责售货机的日常营运管理，售货机的所有权归供应商，经医院同意，供应商可根据需求调整售货机规格、数量、型号、升级等。

4、医院提供场地，供应商提供设备并全权负责运营。供应商保证其经营的合法性，负责日常运营、维护及销售商品的售后服务。所有商品符合国家药监、卫生等部门要求，医院有权进行抽检监管。如发生医疗器械安全问题及纠纷，供应商自行处理、赔偿，与医院无关。

5、在售货机内销售自费耗材、部分卫生材料类等产品，禁售日常食品类、药品类和三类医疗耗材。供应商必须提供可随时查验的相关合格证照等资料及相关许可、备案材料（放置的耗材需医院备案审核），所售产品不能与医院使用的产品相同或冲突，且所售耗材不能超过同等类型耗材的市场平均价。

6、如更换协议目录中任何一项品种，都需向医院提供所更换产品的相关合格证照材料，经审查无异议后方可更换，未经医院查验不得擅自更换。医院对售货机的产品进行不定期抽查。

7、供应商承诺按国家及医院相关规定进行经营，并保证其销售的产品符合国家及医院相关的要求和标准。如因供应商销售的产品发生投诉事件的，供应商应第一时间响应，并于48小时内解决，如因质量等问题给用户造成损失、损害，由供应商进行处理，并承担一切法律责任和经济赔偿责任。

8、供应商应有相关人员负责售货机的运营与管理工作，并将维护人员报备给医院，医院提供场地，供应商负责设备的安装和日常维护。供应商开通24小时客服热线，如在购物过程出现任何客户投诉事宜，拔打客服热线，供应商保证在半小时内安排专人处理相关事宜。

七、比选方式：在符合比选文件各项要求的前提下，年租金以不低于2400元为基准，参与竞投的公司中，竞投价最高者中选
八、其他
1、业主方联系人（可以通过以下电话进行比选报名）
黄老师   69330809   13558866464
曹老师   69330808   19983401779
2、比选报名和资料递交要求：
公司盖章，密封
资料必须编制目录、页码并成册，双面打印
截止报名和资料递交时间：2019年9月16日10时
递交地址：成都市龙泉驿区妇幼保健院后勤科，三楼C 304
九、比选时间：2019年9月16日16时
    （若有变更，采购人根据递送资料时留存的公司电话联系投标人）
    比选地点：成都市龙泉驿区妇幼保健院会议室
注意：比选文件格式要求见附件
成都市龙泉驿区妇幼保健院
2019年9月9日
附：比选文件格式
公司资质（复印件盖鲜章）
法人授权委托函（原件）
代理人身份证明（原件）
报价函（按照第五条标识标牌制作部分清单格式填写）

公司业绩：投标人正在服务的龙泉驿区范围内的单位、企业清单，附向这些单位或企业的部分送货单复印件

公司诚信情况说明和承诺
公司需要说明的其他内容
比选文件一正一副，必须有目录和页码                 
1

