
成都市温江区人民医院2021年

新生儿配方奶采购项目询价比选公告

     因业务发展需要，我院拟通过院内询价比选的方式，采购新生儿配方奶一批，以满足新生儿肠内营养需求，诚邀符合要求的供应商在本公告的有效期内到本院采购部报名。

项目基本情况
    项目名称：成都市温江区人民医院新生儿配方奶采购项目

预算金额：16954元

最高限价：16954元
采购需求：

	货物名称
	数量
	规格
	需求

	1、足月儿适度水解蛋白配方奶
	210听
	400G/听
	详见附件

	2、早产儿奶
	84听
	400G/听
	详见附件


报价要求:

以人民币报价

三. 投标人资格要求：
（一）投标人参加本次投标活动应具备下列条件：
1、具有独立法人资格，相应的经营范围，独立承担民事责任的能力，并且具有有效的营业执照，组织机构代码，税务登记证；

2、投标人具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（1）投标人具有完善的售后服务制度和良好的售后服务记录，能提供良好售后服务；
（2）投标人在经营活动中三年内没有重大违法记录。

（二）投标人报名时必须携带以下资料：
1、营业执照副本（年检合格）；
2、组织机构代码证副本（年检合格）；
3、税务登记证副本；

4、单位介绍信或法人授权书；
5、授权代表身份证及复印件。

6、按照挂网询价清单提供报价资料

（1）产品介绍资料。

（2）近2年内向其他单位单位供货票据或合同复印资料并填写相应表格。（报名时填写）
注：上述所有证明资料加盖公司公章的复印件。
四. 资格审查：
本项目投标人的资格条件在报名时进行审查。投标人应在投标文件中按公告的规定和要求附上所有的资格证明文件，要求提供的复印件的必须加盖单位印章，并在必要时提供原件备查。若提供的资格证明文件不全或不实，将导致其询价或中标资格被取消。
五、 公告期限、时间地点、联系方式：
公告期限：自本公告发布之日至6月15日下午17:00。

联系时间： 工作日：09:00～12:00；14:00～17:00
非工作日：10:00～12:00；14:00～16:00
地     址：成都市温江区康泰路86号
联 系 人：郭老师　       

联系电话：18113091723
邮箱地址：2240851577@qq.com
六、询价比选时间：电话通知。
成都市温江区人民医院

2021年6月11日

附件：产品技术要求

一、足月儿适度水解蛋白配方奶：
1、符合食品安全国家标准特殊医学用途婴儿配方食品通则；                              

2、提供国家质检报告或出入境检验检疫证明；

3、每100ml足月儿配方奶能提供热量不低于65-70kcal.
4、蛋白质含量0.45- 0.5g/100KJ；

5、脂肪含量1.20-1.30g/100KJ；

6、碳水化合物含量2.70-2.90g/100KJ；

7、未添加白砂糖.
8、动物双歧杆菌Bb-12含量≥106CFU/g

二、早产儿配方奶粉：
1、符合食品安全国家标准特殊医学用途婴儿配方食品通则；                                       2、提供国家质检报告或出入境检验检疫证明；
3、100早产儿配方奶能提供热量不低于80-85kcal；
4、蛋白质含量0.5- 0.8g/100KJ；

5、脂肪含量1.20-1.30g/100KJ；

6、碳水化合物含量2.2-2.60g/100KJ.

三、其他要求：
1、产品质量保证期：1年；                                       2、服务响应时间：24小时内；
3、供货方式及地点:每月按科室需求按时配送奶粉到医院，地址为成都市温江区康泰路86号；
4、结算方式：按月实际送货量支付。

5、近效期产品处理：及时免费更换近效期奶粉；

6、实物管理:符合医院货物管理要求及主管部门要求，及时办理入出库等手续。
