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报废资产所有人单位名称：盐城市第三人民医院

地址：  盐城市剧场路75号               
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招标文件编制日期： 2015年10月22日

盐城市第三人民医院报废医疗设备处置公告

本院现有一台报废医疗设备需要进行公开招标处置，现公告如下：

1、 报废医疗设备内容：                    
	包号
	设备名称
	规格型号
	生产厂家
	数量
	使用日期
	设备状态

	1
	CT
	LightSpeed VCT 64
	美国通用电气
	1套
	2007年01月
	正常使用

	2
	MRI
	Signa 1.5T
	美国通用电气
	1套
	2002年01月
	正常使用


2、 实地查看报废设备及提交投标文件截至时间：2015年10月29日下午3:00时。

3、 投标文件送达地点：盐城市第三人民医院（北院）设备科会议室。

4、 投标保证金：

凡参加购买该报废医疗设备的单位均需向本院财务科缴纳保证金人民币壹万元整。

五、报废医疗设备处置要求：该医疗设备为报废设备，收购单位不得以任何方式进行再次临床使用。

六、详情咨询：15189200260，邵先生。

投标商须知
一、参加招标单位资质要求：经合法注册登记的单位，随标书提供营业执照等证件的复印件并加盖印章，否则作废标处理。

二、按附件内容填写完整，密封送至医院

三、原则以最高价中标。

四、由医院招标领导小组最终评定中标单位。

五、中标后按中标价到医院财务科一次性交纳中标费用后方可将拍卖医疗设备提走。

六、需按医院指定的时间运离所购医疗设备。

附件一：

投标函一

盐城市第三人民医院：

我单位认真研究了贵院报废医疗设备拍卖处置的招标文件，愿意遵守招标文件的所有要求，承担招标文件规定的中标单位的全部责任和义务。

我单位愿意以                         元人民币（¥            元）收购                     医疗设备。

我单位承诺

1、一旦我单位中标，我们保证在中标后          天运走中标设备。

2、如果我单位中标，我方将按照要求缴纳货款，严格履行合同义务。

3、我（公司）已提交了投标保证金壹万元人民币，一旦发生下述行为，我（公司）同意贵院取消我公司投标资格并没收投标保证金。

（一）中标后反悔不愿收购的行为；

（二）投标、开标期间发生违反招标要求的行为；

（三）中标以后未及时缴纳费用并运离相关设备的。
投标单位：（盖章）            
代 表 人：（签字）            
地址：                       
日期：        年     月    日

附件二：       

投标承诺书

 盐城市第三人民医院 ：

我公司自愿参加贵院报废医疗设备处置项目的招标活动，完全遵守医院的相关规定，并作如下承诺：

    贵院的              为报废医疗设备，本单位承诺将该设备拆零处理，不再应用于临床使用。如果发生任何后果，一切责任由本单位承担。
特此承诺！
投标单位（盖章）： 
                                  代 表 人（签字）：

年    月     日
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