 曲靖市马龙区中医医院
[bookmark: _GoBack]医疗设备项目推介咨询公告
为充分了解市场情况，保证采购工作公开、公平、公正顺利开展。我院拟对移动式平板C形臂X射线机等设备进行院内咨询，就产品性能、适用性、售后服务、价格等方面进行咨询，诚邀有意愿且符合本公告中相关要求的供应商携带有关资料前来我院沟通洽谈。
1、 投标人资格要求
符合《政府采购法》的要求，国内经工商、税务部门正式注册登记的，具有独立法人资格，独立承担民事责任和履行合同能力，具有良好的经济信誉的公司。
二、项目内容
	货物名称
	数量
	推介咨询时间

	移动式平板C形臂X射线机
	  1 
	7月16日
08：30-11:30

	椎间孔镜
	  1
	7月16日
14：30-18:00 

	口腔颌面锥形束计算机体层摄影
	1
	7月17日
08：30-11:30 

	便携式彩色超声诊断系统（肌骨超声）
	1
	7月17日
14：30-18:00 

	射频热凝器
	1
	7月18日
08：30-10:00 

	医用氧气加压舱（单人舱）
	1
	7月18日
10：10-11:30 

	过氧化氢低温等离子体灭菌器
	1
	7月18日
14：30-16:00 


三、报价人须知
1.遵守国家有关法律、法规、规章制度，具有良好的商业信誉，具有履行合同的能力和良好的履行合同的记录，企业法人营业执照已通过本年度年审；
2.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，能提供经过审计的年度财务报表。新成立企业、免税免缴企业等提供相关证明材料；
3.供应商法人主体以及法定代表人在经营活动中没有重大违法犯罪记录；
4.应当具有云南省内较大规模的销售和售后服务团队，有完善快捷的服务支持能力；
5.投标资料包括：①报价一览表（详见附件）；②营业执照；除以上资料外，还需提供《中华人民共和国医疗器械注册证》《医疗器械生产许可证》。除报价一览表外，其他材料提供复印件，并在复印件上加盖鲜章。
6. 对本项目只允许一个有效报价，报价为一次性报价，以人民币报价。报价应包含税费及运输、安装、培训等相关费用。
7. 递交相应资料时间：见上表中各设备推介咨询时间。
8. 递交资料地点：曲靖市马龙区中医医院门诊六楼小会议室。
四、有关事项
关于此询价事宜，也可咨询曲靖市马龙区中医医院采购办。联系人：邱继梅，电话：13769568038；如文件修改或变动，将另行告知。
[image: 8b2dd8a7ef2228ca076f312a452a2b0]
曲靖市马龙区中医院政府采购领导小组办公室
2024年7月9日











附件：                   
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采购单位：曲靖市马龙区中医医院

	货物名称
	规格型号
	生产厂家
	数量
	单价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报价总价合计（人民币）小写：                 元  大写：                      元整

	交货期：         天

	交货地点：曲靖市马龙区中医医院指定地点

	质保期：       年

	报价公司：                               （盖章）                                  

报价日期：年      月      日
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