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（项目名称）院内询价公告

安徽中医药大学第一附属医院医学工程部，因工作需要，需采购下列产品及服务。欢迎各生产企业或代理商来院参加院内询价：
询价内容：
	序号
	名称
	技术要求

	1
	弹性绷带（肢体保护巾）
	详见附件

	2
	精子承载板
	

	3
	可调弯鞘
	

	4
	尿动力分析仪配套管路
	

	5
	石膏绷带
	

	6
	拭子、弹力帽
	

	7
	一次性使用脉搏血氧饱和度传感器 
	

	8
	静脉曲张袜
	

	9
	电针仪输出线
	

	10
	柜式空调
	

	11
	奥林巴斯光源CLV-290SL维修
	


二、注意事项
询价时间：

具体时间以电话通知为准。
询价地点：
合肥市梅山路117号，安徽中医药大学第一附属医院内，行政楼三楼，医学工程部办公室。

联络人及联络方式：
赵老师，0551-62838609。
询价资料要求：
*询价资料每页均应加盖公司公章

（提供2份纸质版和1份PDF版）。

参与询价公司：
简介
有效的营业执照
授权委托书（非法人参与时需提供）
被授权人联系方式、身份证复印件
生产厂家：
生产许可证
医疗器械注册证
产品销售许可
询价产品价格表（详见附件1）。
询价产品技术参数响应表（详见附件2）。
售后服务、产品彩页、业绩（不限于经销商），业绩需提供合同复印件（无缺页、遮挡）并加盖公章。
其它
附件1：

询价产品价格表

耗材/试剂
	序号
	通用名称
	注册证名称
	规格
	数量
	单价(元)
	包装单位
	集采流水号
	集采价(元)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总价(元)：


设  备
	序号
	通用名称
	注册证名称
	生产厂家
	型号
	数量
	单价(元)
	质保期

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	总价(元)：


参与询价单位：                        

法定代表人或授权代表（签字/盖章）：                      

日期：    年    月    日

附件2：

技术参数响应表

	序号
	技术要求
	参与询价产品技术要求
	是否响应
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


参与询价单位：                        

法定代表人或授权代表（签字/盖章）：                      

日期：    年    月    日



