
山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所）医用试剂、耗材采购项目单一来源公告

   山东诚合招标代理有限公司受山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所）委托，就山东省第二人民

医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所）医用试剂、耗材采购项目采用单一来源的方式进行采购。

一、项目编号：SDCH-2024-113

二、项目名称：山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所）医用试剂、耗材采购项目

三、项目情况：本次采购为山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所）医用试剂、耗材采购项目，具体

技术要求详见采购文件；

采购内容：

01包：无菌医用激光光纤（泌尿外科）；02包：连续性血液净化管路；03包：特异性IgE抗体测定试剂盒等试剂；04包：一次

性使用眼科光纤导管。

采用单一来源采购方式的原因及说明：

本项目只能从唯一供应商处采购，因此，特申请采用单一来源方式采购。

01包：无菌医用激光光纤（泌尿外科）拟定供应商信息：

名称：华润山东医药有限公司

地址：山东省济南市槐荫区美里路1088号

02包：连续性血液净化管路拟定供应商信息：

名称：中国医疗器械山东有限公司

地址：山东省济南市高新技术产业开发区舜华路街道舜风路1140号

03包：特异性IgE抗体测定试剂盒等试剂拟定供应商信息：

名称：山东英基医疗科技有限公司

地址：山东省济南市天桥区蓝翔中路30号时代总部基地H3号楼401

04包：一次性使用眼科光纤导管拟定供应商信息：

名称：山东拂衣医疗科技有限公司

地址：山东省济南市槐荫区保利中心三区1号楼107

公示期限：2024年03月14日至2024年03月20日

四、供应商资格：

1、具有独立法人资格或具有独立承担民事责任的能力的其它组织，具备所投产品的生产、服务或经营能力；

2、具有所投产品的代理证明（封闭链）或制造商针对本项目的授权书；

3、必须具有满足本采购文件各项要求的条件和全面履约的能力；

4、法律、行政法规和本采购文件规定的其他条件；

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5、在“信用中国”等网站中被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、严重违法失信行为记录名单的供应商，不

得参加本次采购活动；

6、本项目不接受联合体投标，供应商必须整包响应，不可分拆投标。

五、获取采购文件：

地点：山东诚合招标代理有限公司

地址：济南市阳光新路73号欧亚大观C座18楼17A17室

获取采购文件须知：参加本次采购的供应商请将合格的营业执照副本复印件及医疗器械经营许可证副本复印件或二类医疗器械

备案凭证副本复印件（加盖公章），法定代表人授权委托书（加盖公章）以及标书费汇款底单（标书费到账截止时间为：2024

年03月20日16:00，以上资料发送截止时间为：2024年03月20日16:00），以上资料扫描发送至sdch17172@163.com，并在邮件

正文中注明公司全称、项目名称、项目编号包号、联系人姓名和手机号码；采购文件费用：300元/包，缴纳形式：电汇或网

银，开户单位名称：山东诚合招标代理有限公司，开户银行：兴业银行济南建设路支行，银行账号：376080100100124668，汇

款时请备注：“SDCH-2024-113083+包号 标书费”字样。标书费须由供应商对公账户转出，不接受个人账户汇款。供应商须完

成以上事项方可视为成功获取采购文件。（注意：获取采购文件时的资料查验不代表资格审查的最终通过或合格，供应商最终

资格的确认以资格后审为准。）

六、递交响应文件时间及地点： 

1、时间：2024年03月27日14时30分前（北京时间）。逾期提交或不符合规定的响应文件，恕不接受。

2、地点：济南市阳光新路73号欧亚大观C座16楼会议室

七、响应文件开启时间及地点：

1、时间：2024年03月27日14时30分前（北京时间）

2、地点：济南市阳光新路73号欧亚大观C座16楼会议室

八、联系方式：

1、采购人：山东省第二人民医院（山东省耳鼻喉医院、山东省耳鼻喉研究所）

地  址：济南市槐荫区段兴西路4号

2、代理机构：山东诚合招标代理有限公司

地址：济南市阳光新路73号欧亚大观C座18楼17A17室

联系人及电话：程经理0531-87528367  

邮箱：sdch17172@163.com
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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）


