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	نام شركت ها
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مدل :
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	مشخصات دستگاه

	 
	 
	 
	 
	
	 استاندارد و تاییدیه کیفیت (6)
	  وضعیت کمپانی سازنده

	 
	 
	 
	 
	 
	کشور سازنده‌ی دستگاه (4)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	سابقه‌ی کمپانی سازنده (4)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	مجموع (14)  (حداقل امتیاز لازم 7)
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	نوع نمایندگی در سال جاری (4)
	وضعیت شرکت نمایندگی  

	 
	 
	 
	 
	
	  سابقه‌ی شرکت درخصوص دستگاه (4)
	

	 
	 
	 
	 
	
	  تعداد فروش دستگاه در ایران (3)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	لیست بیمه (2)
	

	 
	 
	 
	 
	
	نحوه ارائه اطلاعات (2)
	

	
	
	
	
	
	  وضعیت مکانی شرکت (1)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	مجموع (16)  (حداقل امتیاز لازم 8)
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	کیفیت سخت افزاری و نرم افزاری، قابلیت ارتقاء و کیفیت تجهیزات جانبی بنابه نظر کمیته فنی- بازرگانی (35)
	مشخصات فنی دستگاه 

	 
	 
	 
	 
	 
	کیفیت کاربری دستگاه و تطابق با درخواست بنا به نظر کاربر دستگاه (15)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	مجموع (50) (حداقل امتیاز لازم 30)
	 

	 
	 
	 
	 
	
	نحوه ارائه خدمات پس از فروش و رضایتمندی مراکز درمانی (7)
	خدمات پس از فروش

	 
	 
	 
	 
	 
	میزان سالهای گارانتی بیش از یکسال (5)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	تعداد کادر فنی آموزش دیده (5)
	

	
	
	
	
	
	سرویس، نگهداری وکالیبراسیون (3)
	

	 
	 
	 
	 
	 
	مجموع (20)  (حداقل امتیاز لازم 8)
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	مجموع کل (100) ( حداقل امتیاز لازم 60)
	 


اعضای کمیته فنی و بازرگانی :
نحوه امتياز دهي 
	نوع نمايندگي (حداكثر امتياز : 4)

	4
	توليد كننده داخلی و نماینده انحصاري 

	3
	نماینده رسمي

	كشور سازنده (حداكثر امتياز : 4)

	4
	آمريكا، آلمان و ژاپن

	3
	توليد داخل و اروپاي غربي

	2
	کانادا، استرالیا، کره جنوبی و سایرکشورهای اروپایی

	1
	سایر كشورها

	ليست بيمه (حداكثر امتياز : 2)

	2
	30 نفر و بيش از آن

	1.5
	بین 15  تا 30 نفر

	1
	کمتر از 15  نفر

	وضعيت مكاني شرکت (حداكثر امتياز : 1)

	1
	ملكي

	0.5
	اجاره اي

	استاندارد و تاييديه کیفیت (حداكثر امتياز : 6)

	6
	FDA

	4
	CE

	2
	تاييديه اداره تجهيزات پزشكي

	ميزان سالهاي گارانتي بیش از یکسال (حداكثر امتياز : 5)

	5
	24 ماه و بيش از آن

	4
	21 ماه و بيش از آن

	3
	18 ماه و بیش از آن

	2
	15 ماه و بیش از آن

	1
	بیش از 12 ماه


تبصره 1 : در صورت عدم ارائه یا عدم تطابق هریک از موارد در خواستی مذکور، امتیاز مربوطه تعلق نخواهد گرفت و مسولیت آن به عهده شرکت مربوطه خواهد بود.
تبصره 2 : بدیهی است اصل مدارک شرکت برنده جهت بررسی نهایی رویت خواهد شد.
تبصره 3 : پاکات شرکت هایی که حداقل امتیاز لازم را کسب نکرده اند در جلسه گشایش پاکات بدون بازگشایی عودت داده خواهد شد.
	مدرک لازم جهت بررسی و تکمیل جدول امتیازبندی
	موارد مورد بررسی در مناقصه
	ردیف

	اساسنامه و آخرین تغییرات آن در روزنامه های رسمی
	اساسنامه
	1

	-  تاییدیه CE  یا FDA   

- در صورتی که شرکت تولید کننده باشد تاییدیه اداره کل تجهیزات پزشکی نیز مورد تایید است.
	استاندارد و تاييديه کیفیت
	2

	نامه نمایندگی از کمپانی که در تاریخ برگزاری مناقصه معتبر باشد و پرینت از سایت اداره کل تجهیزات پزشکی
	کشور سازنده دستگاه
	3

	آدرس اینترنتی کمپانی
	سابقه‌ی کمپانی سازنده
	4

	جهت تولید کنندگان محصول: پروانه ساخت وسیله پزشکی از اداره کل تجهیزات پزشکی ( وزارت بهداشت،                                   درمان و آموزش پزشکی)که در تاریخ برگزاری مناقصه معتبر باشد
                             - پروانه بهره برداری از وزارت صنایع و معادن
جهت واردکنندگان محصول: نامه نمایندگی از کمپانی که در تاریخ برگزاری مناقصه معتبر باشد و پرینت از                                 سایت اداره کل تجهیزات پزشکی
- در صورتیکه نامه نمایندگی از سوی شرکت واسط باشد باید این نامه در سایت اداره کل تجهیزات پزشکی نیز ثبت شده باشد.                  
	نوع نمایندگی
	5

	ارائه لیست مراکز درمانی (فقط مراکز بیمارستانی) استفاده کننده از دستگاه، همراه با شماره تلفن مرکز مورد نظر
	تعداد فروش دستگاه در ایران
	6

	تاریخ و محل اولین نصب دستگاه در نامه ای از سوی شرکت ذکر گردد. 
	سابقه‌ی شرکت در خصوص دستگاه
	7

	لیست بیمه حقوق پرسنل از سازمان تامین اجتماعی آخرین
	لیست بیمه
	8

	تصویر سند مالکیت، بنچاق یا اجاره نامه به نام شرکت و یا اعضای هیئت مدیره که آدرس شرکت در آن قید شده باشد.
	وضعیت مکانی شرکت 
	9

	- گواهی رضایتمندی فقط از مراکز بیمارستانی، همراه با شماره مرکز مورد نظر
- گواهی رتبه بندی از ادراه کل تجهیزات پزشکی
	نحوه ارائه خدمات پس از فروش و رضایتمندی مراکز درمانی
	10

	- میزان سالهای گارانتی وخدمات پس از فروش باید در پیش فاکتور قید گردد.

- میزان سال های گارانتی باید از تاریخ نصب ذکر گردد. در غیر اینصورت مسولیت آن به عهده شرکت می باشد.
- یکسال گارانتی و ده سال خدمات پس از فروش برای شرکت در مناقصه الزامی است.
	میزان سالهای گارانتی 
	11

	گواهی آموزش افراد جهت دستگاه مورد نظر و مشخص نمودن نام کلیه افراد در لیست بیمه ارسالی       در صورت عدم مشخص نمودن نام افراد در لیست بیمه، مسئولیت به عهده شرکت می باشد.
	تعداد کادر فنی آموزش دیده
	12

	- ارسال قرارداد و هزینه سالیانه سرویس و نگهداری (بعد از اتمام گارانتی) از طرف شرکت ( با مهر و امضای شرکت در کلیه صفحات )
- هزینه سرویس دستگاه و تعداد سرویس های لازم برای دستگاه به طور مشخص در قرار داد ذکر گردد.

- هزینه مواد مصرفی و قطعات دستگاه در طول یکسال (در صورت نیاز)

- ارائه مستنداتی در خصوص وضعیت انبار یدکی

- مشخص نمودن مارک و مدل دستگاه های کالیبراسیون موجود در شرکت
	سرویس، نگهداری و کالیبراسیون
	13

	- کاتالوگ فنی

- پیش‌فاکتور× بدون قیمت ( با مهر و امضای شرکت در کلیه صفحات، در پاکت فنی قرار داده شود ) 

-  موارد Option در کاتالوگ فنی براساس آنچه در پیش‌فاکتور قید شده باشد مورد محاسبه و امتیاز بندی فنی قرار خواهد گرفت .
	کیفیت فنی دستگاه
	14

	×  در پیش فاکتور باید بطور مشخص مارک و مدل دستگاه، کلیه قطعات اصلی و مشخصات فنی دقیق دستگاه  قید گردد. همچنین  پیش فاکتور پاکت فنی باید دقیقا مطابق پیش فاکتور مالی و بدون قیمت باشد.
×× در صورت امکان ارائه چند انتخاب برای یک قطعه از دستگاه (به طور مثال تیوب در دستگاه رادیولوژی)، باید قطعه ارائه شده در پیشنهاد به طور مشخص در پیش فاکتور قید گردد.


 مدارک مورد نیاز مناقصه

