	大邑县第二人民医院
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	大邑县第二人民医院
关于“传染病上报系统”采购项目

	询价通知书

	    大邑县第二人民医院（采购人）拟对关于“传染病上报系统”采购项目以询价比选方式进行采购，欢迎广大投标人参加该项目的采购。

	1、 项目编号：20230517②

	二、项目名称：传染病上报系统

	三、预算金额（最高限价）：3万元。

	四、采购内容：大邑县第二人民医院拟采用询价比选采购该项目，内容即为采购项（传染病上报系统）。详细的需求内容：就《四川省卫生健康委员会办公室关于进一步强化新冠病毒感染疫情信息报告工作的通知（川卫办便函【2023】6号）的要求，需可以对接四川省法定传染病数据交换平台。

	五、投标人参加询价应当具备的资格条件：

	    1、投标人应为在中华人民共和国境内注册的合法企业；

	    2、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条的相关规定；

	    3、投标人参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法违规记录（提供信用报告及投标人无违法违规行为的承诺书，在采购结果公示期结束前一经查实有违法违规将取消其投标人资格或中标候选人资格）。

	六、投标人参加询价应当提供的资格证明材料：

	    1、企业信用报告；

	    2、法人身份证复印件；

	    3、法人授权代表人的委托书及授权代表的身份证复印件；

	    4、有效的营业执照或法人证书等类似证明材料、组织机构代码证、税务登记证（已办理三证合一的供应商只须提供三证合一后的营业执照或法人证书等类似证明材料）、承诺书；上述证明材料均须加盖公章（鲜章），相关证明材料附后。

	七、报名时间及地点：

	    报名时间：2023年5月17日至 2023年5月24日，上午 08：30-下午 17：00（北京时间）。

	    报名地点：成都市大邑县第二人民医院后勤科。

	八、递交响应文件截止时间：2023年5月24日下午17:00（北京时间）。

	九、递交响应文件地点：响应文件必须在递交响应文件截止时间前送达大邑县第二人民医院后勤科。逾期送达、未密封和标注错误的响应文件，恕不接收。本次采购不接收邮寄的响应文件。

	十、评审时间：采购人根据实际情况确定评审时间。

	十一、联系人及联系电话：

	    采 购 人：四川省成都市大邑县第二人民医院

	    联 系 人：钱老师

	    联系电话：028-69335120

	    地    址：大邑县安仁镇千禧街181号附2号
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