
盐城市中心血站血液运输箱及电动运输小车采购项目招标公告

（招标编号：/）

项目所在地区：江苏省盐城市市辖区

一、招标条件

本盐城市中心血站血液运输箱及电动运输小车采购项目已由项目审批/核准/备案机关批

准，项目资金来源为国有资金:24万元， 招标人为盐城市中心血站。本项目已具备招标条

件，现招标方式为公开招标。

二、项目概况和招标范围

规模： 240000.00元

范围：本招标项目划分为1个标段，本次招标为其中的：

盐城市中心血站血液运输箱及电动运输小车采购项目

三、投标人资格要求

盐城市中心血站血液运输箱及电动运输小车采购项目:

1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款的规定，并提供下列材料：

1.1 法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明。

1.2上一年度的财务状况报表（成立不满一年无需提供）。

1.3具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的书面声明。

1.4依法缴纳税收和社会保障资金的相关材料（提供提交投标文件截止时间前一年内至

少一个月依法缴纳税收及缴纳社会保障资金的证明材料。供应商依法享受缓缴、免缴税收、

社会保障资金的提供证明材料）。

1.5参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明。

1.6法律、行政法规规定的其他条件。

2、落实政府采购政策需满足的资格要求：本项目给予小微型企业、监狱企业或残疾人

福利性单位报价20%的扣除，用扣除后的价格参加评审。价格扣除比例对小型企业和微型企

业同等对待，不作区分。监狱企业、残疾人福利单位属于小型、微型企业的，不重复享受政

策。具体中小企业划分标准详见《关于印发中小企业划型标准规定的通知》工信部联企业

[2011〕300 号。

3、本项目的特定资格要求：

①供应商必须是在中国境内注册，具有独立承担民事责任能力的法人企业。

②供应商投标产品（血液运输箱）必须具有《医疗器械注册证》。

③供应商必须具有投标产品（血液运输箱）二类医疗器械销售资质《医疗器械经营备案

凭证》或生产资质《医疗器械生产许可证》（供应商如为生产厂商则须提供《医疗器械生产

许可证》，如为销售、经销商则须提供《医疗器械经营备案凭证》）。



④在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）查询，无被列入失信被执行人、重

大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单及其他不符合《中华人民共和

国政府采购法》第二十二条规定条件的信用记录。（投标文件中无需提供证明材料）。

⑤单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同

项下的政府采购活动。

本项目 允许联合体投标。

四、招标文件的获取

获取时间：2024-11-06 08:30到2024-11-13 18:00

获取方式：凡自愿参加本项目的供应商应于公告规定时间内携带单位介绍信或授权委托

书原件（注明联系电话及邮箱，以便及时联系，无法联系的责任由供应商自负）和被授权人

身份证复印件加盖公章至盐城凯诚招标代理有限公司获取招标文件（也可将单位介绍信或授

权委托书和被授权人身份证原件的电子扫描件通过微信的方式发送至联系人微信获取招标文

件），未按规定获取招标文件的不得参与投标（联系人：陈先生，联系电话：

18036320757，微信号：18036320757）。

五、投标文件的递交

递交截止时间：2024-11-27 15:00

递交方式：书面递交

六、开标时间及地点

开标时间：2024-11-27 15:00

开标地点：盐城凯诚招标代理有限公司（盐城市盐南高新区科城街道学海路29号1幢大

数据产业园创新大厦北楼22楼2203室）。

七、其他

一、   项目基本情况

1、项目名称：盐城市中心血站血液运输箱及电动运输小车采购项目

2、预算金额：240000.00元。

3、最高限价：人民币240000.00元，投标报价高于最高限价的，采购人将不予接受，视

为无效标书。

4、采购需求：盐城市中心血站血液运输箱及电动运输小车的采购、供应、安装、调

试、售后等相关伴随服务，具体内容及要求详见招标文件。

5、合同履行期限：合同签订后30日历天内完成所需设备的采购、供应、安装、调试等

相关伴随服务。

6、质量要求：设备质量等级为“合格”，并符合招标文件中技术要求、国家现行的相

关规范标准；项目确保按规范和标准验收，且达国家合格标准。

7、交货或服务地点：盐城市中心血站（盐城市西环中路68号）。

8、本项目（是/否）接受联合体投标：否。

二、供应商的资格要求



1、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款的规定，并提供下列材料：

1.1 法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明。

1.2上一年度的财务状况报表（成立不满一年无需提供）。

1.3具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的书面声明。

1.4依法缴纳税收和社会保障资金的相关材料（提供提交投标文件截止时间前一年内至

少一个月依法缴纳税收及缴纳社会保障资金的证明材料。供应商依法享受缓缴、免缴税收、

社会保障资金的提供证明材料）。

1.5参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明。

1.6法律、行政法规规定的其他条件。

2、落实政府采购政策需满足的资格要求：本项目给予小微型企业、监狱企业或残疾人

福利性单位报价20%的扣除，用扣除后的价格参加评审。价格扣除比例对小型企业和微型企

业同等对待，不作区分。监狱企业、残疾人福利单位属于小型、微型企业的，不重复享受政

策。具体中小企业划分标准详见《关于印发中小企业划型标准规定的通知》工信部联企业

[2011〕300 号。

3、本项目的特定资格要求：

①供应商必须是在中国境内注册，具有独立承担民事责任能力的法人企业。

②供应商投标产品（血液运输箱）必须具有《医疗器械注册证》。

③供应商必须具有投标产品（血液运输箱）二类医疗器械销售资质《医疗器械经营备案

凭证》或生产资质《医疗器械生产许可证》（供应商如为生产厂商则须提供《医疗器械生产

许可证》，如为销售、经销商则须提供《医疗器械经营备案凭证》）。

④在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）查询，无被列入失信被执行人、重

大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单及其他不符合《中华人民共和

国政府采购法》第二十二条规定条件的信用记录。（投标文件中无需提供证明材料）。

⑤单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同

项下的政府采购活动。

三、获取招标文件

1、时间：2024年11月6日至2024年11月13日，每天上午08:30-12:00，下午2:30-6:00

（北京时间，法定节假日除外）。

2、地点：盐城凯诚招标代理有限公司。

3、方式：凡自愿参加本项目的供应商应于公告规定时间内携带单位介绍信或授权委托

书原件（注明联系电话及邮箱，以便及时联系，无法联系的责任由供应商自负）和被授权人

身份证复印件加盖公章至盐城凯诚招标代理有限公司获取招标文件（也可将单位介绍信或授

权委托书和被授权人身份证原件的电子扫描件通过微信的方式发送至联系人微信获取招标文

件），未按规定获取招标文件的不得参与投标（联系人：陈先生，联系电话：

18036320757，微信号：18036320757）。

4、售价：500.00元。

四、提交投标文件截止时间、开标时间和地点

1.时间：2024年11月27日15时00分（北京时间）；



2.地点：盐城凯诚招标代理有限公司（盐城市盐南高新区科城街道学海路29号1幢大数

据产业园创新大厦北楼22楼2203室）。

五、公告期限

自本公告发布之日起5个工作日。

六、其他补充事宜

1、有关本次招标的事项若存在变动或修改，敬请及时关注“江苏省招标投标公共服务

平台”发布的更正公告。

2、供应商的法定代表人（或委托代理人）需携带其二代身份证原件准时出席开标视频

会议，否则作无效标处理。

3、正本份数：1份，副本份数：4份。

4、本项目开标方式为不见面开标，供应商通过‘腾讯会议’直播APP加入会议。开标当

日，供应商无需到达开标现场，仅需在任意地点通过 PC端或移动端的“腾讯会议”及相应

的配套硬件设备参加开标会议，如因视频设备问题造成无法核实身份的，作无效标处理，参

加开标会议的方法详见招标文件。

5、供应商存在串通投标、以他人名义投标、弄虚作假等违法违规行为，或者无正当理

由放弃投标、中标资格，造成项目招标失败的，不得参加该项目重新招标的投标。

6、本次招标不收取投标保证金，不收取质量保证金。

七、对本次招标提出询问，请按以下方式联系

1、采购人信息

单位名称：盐城市中心血站

单位地址：盐城市西环中路68号

联系人：胡女士

联系电话：0515-88581811

2、采购代理机构信息

单位名称：盐城凯诚招标代理有限公司

单位地址 ：盐城市盐南高新区科城街道学海路29号1幢大数据产业园创新大厦北楼22楼

2203室     

联系人：李先生

联系电话：18036320757

3.项目联系方式

联系人：李先生

联系电话：18036320757

八、监督部门

本招标项目的监督部门为。

九、联系方式

招  标  人： 盐城市中心血站

地  址： 盐城市西环中路68号

联  系  人： 胡女士



电  话： 0515-88581811

电  子  邮  件： /

招 标 代 理 机 构： 盐城凯诚招标代理有限公司

地  址： 盐城市盐南高新区解放南路286号中南世纪城鼎城6幢20009室

联  系  人： 徐慧

电  话： 18036320757

电  子  邮  件： /

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）： [*签名处*]（签名）

招标人或其招标代理机构： [*盖章处*]（盖章）
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