成武县人民医院封闭式转运车（消毒灭菌物品）采购

询价文件
成武县人民医院根据使用科室工作需要，现对封闭式转运车（消毒灭菌物品）采购项目进行询价。欢迎符合资格条件的企业前来参加。采购项目要求如下：

项目编号及内容、数量：CYXJ20220524-8

封闭式转运车（消毒灭菌物品）   2台

二、递交询价文件截止时间：2022年5月30日下午12:00时前。如路途较远的可在规定时间内通过快递等方式递交。同时将报价单Word文档版资料发送到邮箱cwrmyyzbb@163.com。（不按要求制作及逾期递交的恕不接受。）

三、设备交货时间：设备合同签订后7个日历日。

四、设备交货方式：现场安装验收。

五、询价文件制作及装订要求：

1、报价单（见附件）；

2、设备经营企业资质；

3、法人授权委托书及代理人身份证复印件；

4、设备生产企业资质、产品医疗器械注册证及附件；

5、技术偏离表；

6、提供厂家售后承诺书；

7、质保期不少于1年；

8、提供装机及培训计划。

六、封闭式转运车（消毒灭菌物品）功能及技术参数要求：
长不小于110CM，宽不小于70CM，高不小于92CM（前轮固定，后轮万向）沿高不小于7CM.
七、询价原则

综合评审确定成交供应商。由使用科室、管理科室、审计等人员组成评审小组对合格的供应商的以下内容进行综合分析和比较：

1、货物的性能指标；2、价格；3、售后服务条款；4、其他优惠条件。

评审小组采用“综合实力较强、能够最大限度满足用户要求并且最终报价合理”的方法依次对各合格供应商进行评审，确定成交供应商。

八、联系人

招标办联系人：王主任      联系电话：0530-8915153

成武县人民医院
                                      2022年5月24日              
附件：

设备报价一览表
	项目名称
	

	供应商名称
	

	投标设备名称
	

	生产厂家称
	
	规格型号
	

	单价（元）
	大 写
	

	
	小 写
	

	供货期
	

	对询价文件的认同程度
	

	质保期限
	

	联系人
	

	联系电话
	


供应商：（公章）
法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）

