成都市新津区中医医院

射频消融仪询预算价公示

各潜在供应商：

根据临床业务发展需要，医院拟采购射频消融仪（详见附件1）。现将采购需求公告如下，各潜在供应商如对该项目有销售意向，请主动与我院联系，并在公示期内提供以下资料，以便初步甄选。

公司情况介绍：

1、公司相关业务情况、业绩简介；拟销售产品性能、参数等彩页资料。

2、公司营业执照复印件；公司法人身份证复印件，或授权委托书及授权委托人身份证复印件。
二、资料要求：

1、资料必须密封，现场递交成都市新津区中医医院医学装备部。

2、报价资料需按照医院要求格式报价。（附件2）注：报价单需要独立装订一份并密封（盖鲜章）。凡未按照要求递交的资料一律做无效处理。
3、参与供应商应符合《政府采购法》第二十二条的相关资质要求。

4、所有递交资料要包含参数，资质及相关证明材料必须加盖供应商鲜章有效。无参数资料的报价按无效处理。

5、拟参与本项目的供应商如需了解项目情况，自行对接该项目负责人了解相关信息。
三、本次为市场调研公示，结果只作为本项目采购预算价，不作为成交价。
四、其他事项

1、公示及资料接收时间：（2024年5月9日-2024年5月11日工作时间9:00-16:00）递交资料人员须为法人或授权委托人并提供证明文件查看。
2、公示人：成都市新津区中医医院 地址：成都市新津区西创大道1389号

3、 项目咨询联系人：刘老师，13982111295
附件1：

（一）项目名称：射频消融仪采购项目

产品功能需求：
	序号
	物品名称
	数量
	单位

	1
	射频消融仪
	1
	台


要求：

1、主机注册证包含但不限于肝癌、甲状腺结节、肺癌三种适应症。

2、适配耗材注册证包含但不限于肝癌、甲状腺结节、肺癌三种适应症。
附件2：报价模板

项目名称：射频消融仪采购项目

报价公司：

报价联系人：

	序号
	物品名称
	数量
	生产厂家
	规格型号
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


备注：报价表如有列举项目不全的，各报价公司可以在原表上添项，不能改变原表格内容。报价合计总价在列表末汇总。

