深圳市前海蛇口自贸区医院免洗手消毒液遴选公告
我院近期拟对医用洗手液进行遴选，相关要求如下：
1、 项目详情：
（一）项目名称：免洗手消毒液
（二）项目编号：LX-YLHC-2022-07-02
（3） 采购限价：16元/瓶（500ml）
二、资质要求：
（一）投标人必须具有独立法人资格或是具有独立承担民事责任能力的其它组织，《营业执照》、《税务登记证》、《组织机构代码证》或“三证合一”的《营业执照》（提供相关证明扫描件，原件备查）；；
（二）投标人必须承诺参与本项目投标前3年内，在经营活动中没有重大违法记录，以及参与本项目政府采购活动时不存在被有关部门禁止参与政府采购活动且在有效期内的情况（承诺函模板见附件）；
（三）本项目的特定资格要求：
（1）若所投产品为进口产品，则投标人必须为提供所投产品的制造商或合法代理商或合法授权供应商；若所投产品为国产产品（非进口产品），则投标人不需要提供其为所投产品的制造商或合法代理商或合法授权供应商的证明；
（2）投标人若为生产企业：所投产品为第二、三类医疗器械的，提供食品药品监督管理部门颁发的涵盖所投医疗器械的《医疗器械生产许可证》（有效期内）扫描件，原件备查。投标人若为经营企业，所投产品为第二类医疗器械的，提供食品药品监督管理部门颁发的涵盖所投医疗器械的《医疗器械经营备案凭证》（有效期内）扫描件，原件备查；所投产品为第三类医疗器械的，提供食品药品监督管理部门颁发的涵盖所投医疗器械的《医疗器械经营许可证》（有效期内）扫描件，原件备查；
（3）产品具备相关主管部门要求的认证资料：所投产品为第一类医疗器械的，提供食品药品监督管理部门签发的有效的《医疗器械备案凭证》扫描件，原件备查；所投产品为第二、三类医疗器械的，提供食品药品监督管理部门签发的涵盖所投产品的《医疗器械注册证》(有效期内)扫描件，原件备查；
3、 技术参数要求：
	项目
	具体要求

	原材料
	1. 原料应符合《中华人民共和国药典》（2015年版）或医用级或食品级或其他相应标准的质量要求。
2. 生产用水应符合《消毒产品生产企业卫生规范》（2009年版）要求。
3. 主要有效成分为醇类，含量需达到60%（V/V）以上；含有护肤成分。

	杀灭微生物指标
	[bookmark: _GoBack]1.用于卫生手消毒和外科手消毒，对医院感染常见细菌、病毒（含肠道病毒）有杀灭作用。

	剂型
	1.有多种剂型可选择（水剂型、凝胶型或泡沫型）。

	有效期
	1. 产品有效期不少于12个月。
2. 启用后有效期不少于60天（如果是含量500ml/瓶以上的手消液开启后效期不少于90天）。

	安全性指标
	1. 急性经口毒性试验：实际无毒或低毒。
2. 多次完整皮肤刺激试验：无刺激。
3. 1项致突变性试验：阴性。
4. 汞 ＜1mg/Kg，铅＜10 mg/Kg，砷 ＜2mg/Kg。
5. 手消毒剂配方中不得添加激素、抗生素、抗真菌药物及其同名原料成分和国家卫生健康主管部门规定的禁用物质。


四、商务需求：供应商应在接到采购需求起三日内交货。
五、报价以最小单位进行报价，超过采购控制价的视为无效报价，详见报价单（附件1）。供货商补充签订《供货承诺函》，明确该供货商供应给我院的供货价格是深圳市全市公立医院供货的最低价格（附件3）。
六、遴选方式：采用综合评选方式公开遴选出2家供货商。
（一）评委根据投标文件及样品进行综合评选，投票产生质量排名前三的样品，相同票数的进行二次投票，最终选出质量前三名的产品并排序；
（二）质量前三名的产品，按照价格排序，若报价相同的，则以质量排名为准。
（三）排名前二名的供货商入围，排名第一的供应商为成交供应商，排名第二的供应商为备选供应商。
七、样品及相关文件投递：
（一）时间：2022年7月27日17:00前。
（二）地点：深圳市南山区南海大道蛇口科技大厦3楼招标采购办公室。
（三）联系人：易老师/唐老师0755-26889433。
（四）报价单表及承诺函应密封，所有资料一式五份，一正四副，且随样品一并投递,不强制提供样品，若投递样品需包含外包装，样品一份且不再退返。
（六）投递资料清单
1.所投样品一式一份（不强制要求提供）；
2.营业执照复印件（盖公章）；
3.生产许可证
4.产品备案凭证
5.法定代表人或委托代理人授权书、身份证复印件；
6.报价单（附件1）；
7.售后服务承诺书（附件2）；
8.供货价格承诺函（附件3）。
9.技术偏离表
（七）若为快递方式投递，需在7月27日17:00前送达，具体以快递签收时间为准，过时拒收。


深圳市前海蛇口自贸区医院
2022年7月25日


附件1:
报价表
深圳市前海蛇口自贸区医院：
报价如下（人民币报价、单位：元）
	产品名称
	品牌
	产地
	型号/规格
	单位
	报价（单位/元）

	
	
	
	
	
	




公司名称：
公司盖章：
法人或法人授权人签名：
联系人电话：

                                                              年     月     日







附件2
售后服务承诺书
致：深圳市前海蛇口自贸区医院
我公司承诺：
1.我公司依法缴纳税收和社会保障资金。
2. 我公司承诺在参与本项目前三年内，在经营活动中没有重大违法记录，以及参与本项目政府采购活动时不存在被有关部门禁止参与政府采购活动且在有效期内的情况。
3.我公司对本项目所提供的货物未侵犯知识产权。
4.如我公司在所投文件中提供了专利证书的，我公司保证所投对应产品具有该项专利。
5.我公司保证采购人拥有所投项目完整的所有权，不以保护知识产权或技术保密的名义对所有权和使用权进行任何限制。
6.如果我公司中选，我公司承诺在采购人下单后3天内将货物送至采购人指定的地点，若疫情严重或其他特殊情况，可做到1小时响应需求，3小时送货到位。
7.我公司承诺将依照本项目所文件需求、投标承诺及采购合同，做到诚信履约，不偷工减料，货物验收达到合格，力争优良。
8.我公司已认真核实了投标文件的全部资料，所有资料均为真实资料。我公司对所投文件中全部投标资料的真实性负责，如被证实我公司的所投文件中存在虚假资料的，则视为我公司隐瞒真实情况、提供虚假资料，我公司愿意接受主管部门的行政处罚。
以上承诺，如有违反，愿依照国家相关法律处理，并承担由此给采购人带来的损失。


供货商（公章）：
法定代表人或委托代理人：
日期：



注：由委托代理人签署的，需附法定代表人签署的“委托授权书”。


附件3
供货价格承诺函

致：深圳市前海蛇口自贸区医院
我方本着诚实信用的原则，自愿承诺如下：
我方保证该项目供货价格是深圳市全市公立医院供货的最低价格，并且在给贵院供货期间，若其他医院调低该项目供货价格，我方将相应调低给贵院的供货价格。如贵院发现有深圳市其他公立医院的价格比我方供给贵院的低，贵院可以取消我方供货资格并拒付已送货但未结算的货款。


供货商（公章）：
法定代表人或委托代理人：
日期：

注：由委托代理人签署的，需附法定代表人签署的“委托授权书”。



附件四：技术偏离表
	项目
	采购方具体要求
	偏离情况（正偏离、负偏离、无偏离）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



