关于生化免疫流水线、高流量湿化治疗仪等一批设备

市场调研的公示

广东省监狱中心医院计划对高流量湿化治疗仪、心电监护仪、生化免疫流水线等一批设备进行市场调研，欢迎有意向且有相关资质的生产厂家或者代理商前来推荐。

一、调研项目和预算价格（单位：万元）
	项目
	设   备
	数量
	预算单价
	预算总金额

	1
	高流量湿化治疗仪
	3套
	6
	18

	2
	生化免疫流水线
	1套
	165
	165

	3
	心电监护仪
	19套
	4.5
	85.5

	
	合计
	
	
	268.5


各供应商可对上述项目单个或多个设备进行推荐。

二、报名企业提供以下材料

1、营业执照；

2、医疗器械经营许可证或医疗器械生产企业许可证；

3、属医疗器械的提供医疗器械注册证或备案凭证；

4、报名材料（含设备技术参数，设备图片）的纸质版及电子版（模板见附件）。电子版发至下面邮箱：YXK86418567@163.com
以上材料请盖上公司的红章。

三、递交设备资料时间、地点、联系人

可递交或将报名资料邮寄至我院。
时间：工作日8时30-12时，14时-17时30分。

公示时间：2023年9月6日-2023年10月8日

地点：广东省监狱中心医院（广州市白云石井街石潭西路88号）药械科办公室（行政办公楼1楼）

联系人：华先生   联系电话：020-86422187

广东省监狱中心医院

                       2023年9月6日

附件（报名材料）：
	
	
	_____________________公司的详细清单如下：

	
	
	项目主要技术参数及配置清单表

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	设备名称：
	
	品牌：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	型号：
	
	产地：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	最优惠单价报价：
	
	（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	交货期（天）：
	
	提供资料供应商：
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	提供资料日期：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	联系人姓名：
	
	办公电话和手机：
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	邮箱：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	免费质保期（年）：
	
	质保期后全保价格（万元/年）：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	提供备用机：
	
	封闭试剂：
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	专用耗材：
	
	免费预防性维护保养(次/年)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	设备详细用途：
	

	
	
	
	

	
	
	该型号近期中标单位名称及中标价 （至少3家） 后附中标通知书 ：

	
	
	供应商名称
	价格
	附件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	医疗器械生产许可证和中华人民共和国医疗器械注册证

	
	
	供应商名称
	类型
	附件

	
	
	
	中华人民共和国医疗器械注册证
	

	
	
	
	
	

	
	
	详细技术参数（标注：★<必要参数>或者▲<重要参数>）

	
	
	序号
	参数内容

	
	
	1
	

	
	
	
	

	
	
	2
	

	
	
	
	

	
	
	3
	

	
	
	
	

	
	
	….
	…..


	
	
	配置清单

	
	
	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	1
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	

	
	
	3
	
	
	
	

	
	
	4
	
	
	
	

	
	
	选配件清单

	
	
	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	设备投入使用所需的试剂及耗材清单

	
	
	序号
	名称
	专用/通用
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	主要零配件清单

	
	
	序号
	名称
	规格
	数量
	单项优惠价

	
	
	
	
	
	
	


