
承德医学院附属医院鼻阻力检测仪采购项目公开招标公告

（招标编号：HBZJ-2023N0441）

       
项目所在地区：河北省,承德市,市辖区

一、招标条件

    本承德医学院附属医院鼻阻力检测仪采购项目已由项目审批/核准/备案机关批准，项目

资金来源为其他资金/，招标人为承德医学院附属医院。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：承德医学院附属医院鼻阻力检测仪采购项目

范围：本招标项目划分为 1个标段，本次招标为其中的：

    (001)鼻阻力检测仪 1台;  

三、投标人资格要求

    (001鼻阻力检测仪 1台)的投标人资格能力要求：1）、满足《中华人民共和国政府采购

法》第二十二条规定；

2）、如投标货物为进口产品：如果投标人提供的货物不是投标人自己制造的，投标人应得到

货物制造商或该制造商在国内的总代理同意其在本次投标中提供该货物的正式专项授权书。

（同一制造商产品，若制造商参加投标，则不能再授权代理商参加投标；若代理商参加投标，

则同一制造商只能出具一个授权函）；

3）、如投标人为代理商参加投标的：销售第一类医疗器械的，则其营业执照必须包含相应的

经营范围；销售第二类医疗器械的，须具备有效的第二类医疗器械经营备案凭证；投标人销

售第三类医疗器械的，须具备有效的医疗器械经营许可证；

4）、如投标人作为国产医疗器械制造商参与投标的：须提供有效的医疗器械生产许可证；

5）如所投产品属于第一类医疗器械的，投标人须提供与所投产品一致的有效的第一类医疗

器械备案凭证；如所投产品属于第二类或第三类医疗器械，须提供与所投产品一致的有效的

医疗器械注册证（如所投产品不作为医疗器械管理，则请投标人提供有效的证明材料）；

6）、本项目不接受联合体投标。与采购人存在利害关系可能影响招标公正性的法人、其他组

织或者个人，不得参加投标。单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，不

得参加同一标段（包）投标。



;

本项目不允许联合体投标。

四、招标文件的获取

获取时间：从 2023年 04月 28日 09时 00分到 2023年 05月 08日 17时 00分

获取方式：以邮件形式报名。邮件中应注明所投项目的项目名称、采购编号、投标人单

位名称、所投产品品牌、联系人姓名、手机号码、邮箱。投标人报名时将以下资料的扫描件（加

盖投标人公章）发送至 hbzj86063928816@163.com邮箱：a.营业执照；b.法定代表人授权委

托书；c.被授权人身份证；d.投标人有效的医疗器械经营许可证或第二类医疗器械经营备案

凭证（适用于代理商投标）；e.投标人有效的医疗器械生产许可证（适用于制造商投标）；f.

与所投产品一致的第一类医疗器械备案凭证或医疗器械注册证（适用于医疗器械投标，如所

投产品不作为医疗器械管理，则请投标人提供有效的证明材料）；g. 产品制造商同意其在

本次投标中提供采购货物的专项授权书（适用于所投产品为进口产品）等。注：标书费电汇

或转账时需注明“承医附院 N0441标书费”字样。 招标文件售价：人民币 500元/套，招标

文件售后不退。递交方式;电汇，汇款信息：开户名称：河北中机咨询有限公司，开 户 行：

中信银行石家庄建设北大街支行，账    号：7241 4101 8260 0041 073

五、投标文件的递交

递交截止时间：2023年 05月 30日 09时 00分

递交方式：承德医学院附属医院招标管理办公室 409会议室（医疗美容科入口）。承德

医学院附属医院招标管理办公室 409会议室（医疗美容科入口）。纸质文件递交

六、开标时间及地点

开标时间：2023年 05月 30日 09时 00分

开标地点：承德医学院附属医院招标管理办公室 409会议室（医疗美容科入口）。

七、其他

    /

八、监督部门

   本招标项目的监督部门为/。

九、联系方式

   招 标 人：承德医学院附属医院                         

   地    址：承德市双桥区南营子大街 36号                             

   联 系 人：富通                             

   电    话：0314-2276229                              



   电子邮件：/                             

   招标代理机构：河北中机咨询有限公司

   地    址： 河北省石家庄市跃进路 3号

   联 系 人： 杨健、霍海东、尹国芳

   电    话： 0311-86063928-812

   电子邮件： hbzj86063928816@163.com

招标人或其招标代理机构主要负责人（项目负责人）：           （签名）

     

招标人或其招标代理机构：                 （盖章）
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