成武县人民医院检验设备征询报名公示
（血球、血凝流水线）

1、 项目名称：成武县人民医院检验设备采购项目
2、 采购单位：成武县人民医院
3、 征询内容：
1、 血球分析仪流水线      一套
2、 血凝分析仪流水线      一套
4、 报名供应商资格条件：
1、 在中华人民共和国境内合法注册的，具有独立法人资格，有效的营业执照；在法律上和财务上独立、合法运作并独立于采购人之外；报名供应商具有良好的财务状况和较高的信誉；
2、 设备使用试剂能满足医院耗材集中配送要求；
3、 报名范围：医院指定品牌（详见报名表）
5、 报名方式：以邮件的形式进行报名
邮箱地址：cwxrmyyzbb@163.com                     ，
[bookmark: _GoBack]联系人：邵主任，联系电话：0530-8618116
六、报名供应商需提供以下资料： 
1、加盖企业公章的营业执照、生产许可证、产品注册证、招标采购唯一的、不低于1年的授权书（需扫描成电子版压缩发送至邮箱）；
2、加盖报名供应商公章的营业执照、医疗器械经营许可证、（组织机构代码、税务登记证，如已三证合一，无需提供）、法定代表人的委托授权书、代表人身份证复印件（需扫描成电子版压缩发送至邮箱）；
3、附件1：《征询报名表》，需原表格填写完整后发送至报名邮箱，拒收PDF格式；
4、《征询报名表》抬头部分及邮箱内正文均需填写完整的单位名称、联系人及联系电话；     
七、参与报名的所有文件需真实有效，如发现有虚假、伪造等信息，经核实后取消其报名资格。
八、报名时间：自2021年03月4日至2021年03月8日16.00时止。
九、其他事宜另行通知。

	《征 询 报 名 表》

	一、血球分析仪流水线

	经销商名称：                                 联系人 ：                  联系电话：

	 
	品牌
	型号
	配置
	设备注册证名称
	注册证号
	简单设备参数
	产地
	售后服务年限
	授权代理级别 

	1
	迈瑞
	CAL 8000 Plus血液分析流水线
	BC-6800 Plus×2+ CRP-M100特定蛋白免疫分析仪+SC-120推片染色机
	
	
	
	
	
	

	
	迈瑞
	BC-7500 CRP
（线下单机）
	2台
	
	
	
	
	
	

	2
	希森美康
	XN9000血液分析流水线
	A1+B4×2+SP-10自动血涂片制备仪+普门PA-990特定蛋白分析仪
	
	
	
	
	
	

	
	希森美康
	XN-550+PA-990
（线下单机）
	2套
	
	
	
	
	
	



	二、血凝分析仪流水线

	经销商名称：                                 联系人 ：                  联系电话：

	 
	品牌
	型号
	配置
	设备注册证名称
	注册证号
	简单设备参数 
	产地
	售后服务年限
	授权代理级别

	1
	希森美康
	全自动凝血分析流水线
	CS-5100×2
	
	
	
	
	
	

	
	STAGO
	STA Compact Max（线下单机）
	1台
	
	
	
	
	
	

	2
	沃芬
	全自动凝血分析流水线
	ACL TOP 750×2
	
	
	
	
	
	

	
	STAGO
	STA Compact Max（线下单机）
	1台
	
	
	
	
	
	

	3
	积水
	全自动凝血分析流水线
	CP3000×2
	
	
	
	
	
	

	
	STAGO
	STA Compact Max（线下单机）
	1台
	
	
	
	
	
	


注：STAGO设备不需要授权委托书。
