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项目概况：
济宁百康医院有限公司医院精神科设备采购项目的潜在供应商应在济宁市工程咨询院有限公司获取采购文件。
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3、采购方式：询比
4、标包划分：2个，A包为经颅磁刺激仪2台；B包为多参数生物反馈仪1台
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6、采购需求：本项目为济宁百康医院有限公司医院精神科设备采购项目，具体内容详见第四部分采购内容及技术要求。
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2、供应商须具备有效的营业执照；
2.1特定资格
（1） 生产商应具备：医疗器械注册证（第一类医疗器械需提供医疗器械备案信息表）、医疗器械生产许可证（第一类医疗器械需提供医疗器械生产备案凭证）；
（2）代理商应具备：医疗器械注册证（第一类医疗器械需提供医疗器械备案信息表）、医疗器械经营许可证（第一类医疗器械无需提供、第二类医疗器械需提供医疗器械经营备案凭证）；
注：供应商必须按照上述要求提供相应的证件，否则将作为废标处理；二级及其以下代理商（进口产品代理商除外）在提供上一级代理商授权书原件扫描件的同时，还要提供生产厂家授权书原件扫描件。进口产品的二级及其以下代理商在提供上一级代理商授权书原件扫描件的同时还要提供中国境内总代理商的授权书原件扫描件，否则将作为废标处理；
3、一个供应商只能提交一个响应文件。如果供应商之间存在下列互为关联关系（国有控股公司除外）的情形之一的，不得同时参加本项目报价（供应商须提供声明）；
3.1 法定代表人为同一人的两个及两个以上法人；
3.2 母公司、直接或间接持股50%及以上的被投资公司；
3.3 均为同一家母公司直接或间接持股50%及以上的被投资公司。
4、开标之日起前三年内无不良信用记录（评审小组通过“信用中国”“信用山东”及 “中国政府采购网”查询）；
5、分公司参与，需提供由总公司出具的授权书，授权书中应明确分公司在采购活动中所能代表总公司行使的权利、义务及相关资质的使用。银行、保险、石油石化、电力、电信等有行业特殊情况的参与本项目，不必提供总公司出具的授权书；
6、资格审查方式：资格后审；
7、本项目不接受联合体；
8、本项目兼投兼中。
三、获取采购文件
1、时间：2026年3月27日至 2026年3月29日（上午8时30分-下午17时30分）。
2、获取方式：采用不见面报名方法，供应商把所需报名资料发送至济宁市工程咨询院有限公司邮箱（jngczx777@163.com）并电话告知，邮件名称命名为“供应商名称-项目名称-标包”，工作人员审核完毕后，供应商电子支付采购文件费用后，即发送电子版采购文件。如需开具标书费发票，请将详细开票信息发至邮箱，不提供开票信息视为不需要开具标书费发票。
注：报名时须向采购代理机构出具以下资格证明材料（复印件加盖公章，采购代理机构留存）：1）营业执照；2）特定资格；3）企业法人授权委托书（含法定代表人的身份证复印件及授权代表身份证复印件加盖公章）；4）供应商报名表（格式自拟，含项目名称、标包、供应商名称、地址、联系人、移动电话、固定电话、电子邮箱）。以上资料仅供报名使用，不作为询比时资格审查的依据。
3、售价：300 元
4、交纳方式：电汇
户名：济宁市工程咨询院有限公司
开户行：济宁银行共青团支行
账号：815010201421011849
[bookmark: 四、参与本项目与提交响应文件]四、递交纸质报价文件时间及地点
时间：2026年3月31日09时30分
地点：济宁市太白湖新区奥体路15号（济宁国投大厦）五楼东侧开标室
五、公开报价时间及地点
时间：2026年3月31日09时30分
地点：济宁市太白湖新区奥体路15号（济宁国投大厦）五楼东侧开标室
六、未尽事宜或须澄清的内容请联系采购人或采购代理机构
1、采购人：济宁百康医院有限公司医院
联 系 人：路主任               联系电话：15315171299
地址：山东省济宁市任城区金城街道济安桥北路95号
2、招标代理机构：济宁市工程咨询院有限公司
联 系 人：王老师               联系电话：13181323973
地址：济宁市太白湖新区奥体路15号（济宁国投大厦）五楼
七、重要说明
本项目如有必要澄清和修改需要发布更正公告的，将在济宁市国有资产投资控股有限公司（http://www.jngtkg.com/）、济宁市工程咨询院有限公司（http://www.jnsgczxy.com/）网上发布。同时依据相关法律法规规定，变更公告一旦发布即视为以书面形式通知所有潜在供应商。
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