
范县人民医院 16 排 CT 维保项目单一来源采购公告

天马盛鼎项目管理有限公司受范县人民医院的委托，就范县人民医院 16 排

CT 维保项目进行单一来源采购，现邀请西门子医疗系统有限公司参加该项目单

一来源采购活动。

一、项目概况：

1.1 项目名称：范县人民医院 16 排 CT 维保项目

1.2 项目编号：TMSDPY-2022-006

1.3 资金来源：自筹资金

1.4 采购内容：16 排 CT 维保服务及其他伴随服务等

1.5 预算金额：270 万元

1.6 服务期：三年

1.7 地点：范县人民医院

1.8 质量要求：合格

二、采用单一来源采购方式的原因及相关说明：

范县人民医院16排CT维保项目该批设备属于新型高端设备，技术专业性强，

设备维修服务要求非常专业和精密，且该批设备全部核心备件均为西门子原厂研

发并生产，原厂配件能够保障设备正常稳定运行，原厂工程师具备快捷故障排除

技术能力。故本项目从西门子医疗系统有限公司采用单一来源方式采购原厂保养，

保修，合同期限为 3年，资金由医院自筹。

范县人民医院 64 排 CT 配套的球管，“德国西门子 64 排 CT 球管”(球管型号

为 DURA 688 球管)为西门子医疗系统有限公司生产。球管是 CT 设备的重要组成

部分，采购其他渠道的球管会直接影响设备的图像质量、运行能力及工作效率等

各方面运转。为了提供合理的使用技术及相对高质量有保证的元器件，所以本项

目采用单一来源方式采购正规原厂生产的球管，资金由医院自筹。

三、拟成交供应商信息：

1.名称：西门子医疗系统有限公司

2.地址：中国（上海）自由贸易试验区英伦路 38 号五层 516 室

四、供应商资格要求：

4.1 基本资格条件



4.1.1 参加本项目的供应商必须满足资格要求中的所有条款，并按照相关规

定递交资格证明 文件。

4.1.2 供应商必须是中华人民共和国境内注册，具有有效的营业执照或其他

证明材料。

4.1.3 供应商具有健全的财务会计制度，提供近一年度经审计的财务报告，

成立年限不足一年的按实际月份提供。

4.1.4 近三年内未列入失信被执行人、税收违法黑名单、政府采购严重违法

失信行为记录名单的查询截图（信用记录查询渠道：通过“信用中国”网站、中

国政府采购网”等渠道查询信用记录）。

4.2 本项目特定资格条件：

4.2.1 具有独立法人资格；应为医疗器械的生产（制造商）或销售（代理商）；

4.2.2 投标设备在国内销售无不良记录、未发生过重大质量问题或安全事故；

（提供承诺书）

4.2.3 供应商必须是所投产品的制造商或授权代理商；

4.2.4 投标设备必须符合国家标准、行业标准和专业标准等相关标准，并符

合中华人民共和国国务院令第 650 号修订后的《医疗器械监督管理条例》相关

规定；（提供承诺书）

4.2.5 生产企业（制造商）须具有医疗器械生产许可证；代理商（销售商）

须具有医疗器械经营许可证或医疗器械经营备案凭证；医疗器械生产许可证或医

疗器械经营许可证均须在有效期内。所投产品应提供医疗器械注册证；

4.2.6 供应商须具有良好的商业信誉和完善的售后服务体系，并能承担采购

项目供货能力和服务；（提供承诺书）

4.2.7 供商必须实质响应采购文件提出的关键技术参数等要求。

4.3 本次采购不接受联合体。

五、单一来源采购文件的获取：

1、时间：2022年 07月 27日至 2022年 08月 02日，每天上午08:30至 11:30，

下午 15:00 至 18:00（北京时间，法定节假日除外 ）

2、方式：电子邮件报名；将电子邮件报名需提交资料发送至代理机构邮箱



（1540531643@qq.com），并填写所投项目名称、姓名、通讯地址及联系电话等信

息（具体格式详见附件）。

3、报名资料要求：

电子邮件报名需提交以下资料：①营业执照副本、税务登记证副本、组织机

构代码证副本（或三证合一营业执照副本）或其它证明材料 ②法定代表人身份

证明和法人授权委托书③竞争性采购公告供应商资格要求的其他证明材料④

word 版本报名表（详见附件）；供应商将上述①至④项目资料一起发送至

（1540531463@qq.com），如果报名资料齐全，采购代理机构会将采购文件发送至

供应商邮箱内，如报名资料不齐全，代理机构会写明缺少资料发送至供应商邮箱

内，请各供应商务必核实邮件回复内容，若因此造成的领取文件失败，无法参加

本项目的责任由各供应商自行承担。

4、报名合格后购买采购文件，凡通过上述报名者，采购代理机构将采购文

件发至供应商的指定邮箱。

5、本项目采用资格后审，获取采购文件时的资格确认不代表供应商资格审

查最终通过或合格。

注：供应商用于本项目招投标过程中的准确有效的联系电话、电子邮箱和

联系人不得随意更换。本项目招投标过程中相关的澄清、修改、资料、通知等

信息均通过此联系方式发送至供应商，逾期不予确认回复的均视为供应商已收

到相关信息，若因登记的联系方式有误、通讯障碍、无人应答或未及时查阅等

因素给供应商造成的一切损失均由供应商承担。

6、售价：500 元，售后不退。

六、响应文件的递交：

截止时间：2022 年 08 月 03 日 09 点 00 分（北京时间）

地点：濮阳市开州路与石化路交叉口柏维会议酒店会议室（火车站店）

七、发布公告的媒介及期限：

本次招标公告同时在《河南省政府采购网》、《濮阳市政府采购网》上发布。

采购公告期限为五个工作日。

八 、本次采购联系事项：

1.采购人信息



名 称：范县人民医院

地 址：河南省濮阳市范县新区黄河路 316 号。

联系人：张先生

联系方式：13513935696

2.采购代理机构信息（如有）

名 称：天马盛鼎项目管理有限公司

地 址：山东省菏泽市开发区中华世纪城 B座 1402 室

联系人：王女士

联系方式：13781363490

3.项目联系方式

项目联系人：王女士

电 话： 13781363490

2022 年 7 月 26 日


