[bookmark: _GoBack]助力盐水架等仪器设备拟院内竞争性谈判采购公告(二次)
一、说明：
1、以下采购项目（具体需求与申请科室确认），我院拟向社会公开，于近期进行院内竞争性谈判采购（因第一次公告，报名不足3家，进行二次公告；部分项目，数量有变动，以本次公告数量为准）。
2、请有意向参与该些项目竞标且具备资质的生产企业、经销企业，按以下具体要求递交纸质相关资料,一式两份（设备物资部和使用科室各一份），若所投产品具有专机专用耗材及试剂的，则要求递交纸质相关资料,一式叁份（设备物资部、耗材管理办公室和使用科室各一份）。在 2 月 17  日前递交我院设备物资部审核（具有专机专用耗材及试剂的，还需耗材管理办公室审核），资料不全、逾期者，谢绝接收。谈判时间、地点另行通知，联系人：小苏，电话：0592-5579067；
3、中标结果以谈判小组成员最终意见签字确认。
二、项目内容：
	序号
	项目名称
	数量
	预算单价（万元）
	预算总价（万元）
	申请科室

	1
	助力盐水架
	1
	2
	2
	住院手术室护理单元

	2
	电容式负极板设备
	1
	6
	6
	住院手术室护理单元

	3
	多功能高频电刀
	1
	8
	8
	整形外科

	4
	膈肌起搏器
	1
	4
	4
	针灸科一病区

	5
	吞咽障碍治疗仪
	1
	3
	3
	针灸科一病区

	6
	脉冲电子针灸治疗仪
	20
	0.05
	1
	针灸科一病区

	8
	心电图机
	1
	8.5
	8.5
	心电图科

	9
	动态血压记录盒
	6
	1.3
	7.8
	心电图科

	10
	指骨凿
	50
	0.05
	2.5
	推拿三科

	11
	电针治疗仪
	50
	0.14
	7
	康复科

	12
	12导心电工作站
	2
	4.6
	9.2
	体检中心

	13
	自动化膜透析机
	1
	8
	8
	肾病科

	15
	头戴式放大镜
	1
	1
	1
	乳腺外科

	16
	经皮神经电刺激仪
	1
	1
	1
	麻醉科

	17
	普通喉镜
	2
	0.5
	1
	麻醉科

	18
	牙科种植机
	1
	9.9
	9.9
	口腔科

	19
	口腔手术动力系统
	1
	9.8
	9.8
	口腔科

	20
	教学模型
	6
	1.07
	6.4
	科教部1（预算4.9万）、肛肠科5（盆地解剖模型，预算1.5万）

	23
	麻醉视频喉镜
	1
	9
	9
	康复科

	24
	PT床
	4
	2
	8
	康复科

	26
	离心机
	5
	1.34
	6.7
	检验科1（预算1.5万）、病理科1（预算1.5万）、检验科1（细胞涂片离心机，预算0.7万）、检验科2（96孔，预算3万）

	27
	精浆生化仪+配套离心机
	1
	9.8
	9.8
	检验科

	28
	阴道微生态检测仪
	1
	5
	5
	检验科

	30
	内镜下送二氧化碳装置
	1
	6
	6
	肛肠科（肛肠一科）

	31
	内镜下辅助送水装置
	1
	3
	3
	肛肠科（肛肠一科）

	32
	鼻内镜手术器械一套
	1
	9.8
	9.8
	耳鼻喉科

	33
	医用手术放大镜
	1
	4.9
	4.9
	耳鼻喉科

	34
	门诊检查用鼻内镜一批
	16
	0.25
	4
	耳鼻喉科

	35
	鼻内镜系统光源
	1
	4
	4
	耳鼻喉科

	36
	头戴式耳鼻喉科检查头灯
	4
	0.5
	2
	耳鼻喉科

	37
	微电流刺激仪SCS
	6
	1
	6
	儿科

	38
	光子治疗仪
	2
	2
	4
	儿科

	39
	韦氏量表评估软件
	1
	2
	2
	儿科

	40
	显微摄像系统
	1
	5
	5
	病理科

	43
	间歇式气动压力系统
	6
	1.5
	9
	8楼护理单元1、7楼护理单元1、康复科4

	44
	输液泵
	4
	0.3
	1.2
	8楼护理单元

	
	推注泵
	13
	0.5
	6.5
	12楼护理单元(转康复科)2、肝病科三病区11

	45
	显微镜用托手架
	1
	0.7
	0.7
	住院手术室护理单元

	
	骨科电钻（空心钻）
	1
	0.6
	0.6
	

	47
	保温冷藏箱
	2
	0.25
	0.5
	输血科

	
	恒温箱
	2
	0.49
	0.98
	4楼护理单元



三、相关资料内容：
（1）封面：资料封面上注明所投项目、报价商名称、联系人及联系电话等；
（2）资料一览表（按以下内容顺序排列，并注明页码，若无法提供该项目文件，请在该项所对应的页面上填写情况说明）；
（3）仪器设备报价一览表（含生产厂家、产地、品牌、型号、主要用途、配置清单、彩页资料等,仪器设备名称规格型号应与注册证上规格型号一致），报价表按项目分别报价（每项报价不得超过预算总价）；
（4）报价表上须承诺售后服务（原则上要求中标产品保修期限不少于2年）；
（5）仪器设备的生产许可证及医疗器械注册证（含注册登记表）复印件或备案表复印件，不作为医疗器械管理的请提供相关佐证材料；
  (6)厂家合法有效的三证（含营业执照副本复印件、及税务登记证、代码证复印件)；
（7）报价供应商合法有效的三证（含营业执照副本复印件、及税务登记证、代码证复印件)及报价供应商的医疗器械经营许可证；
（8）厂家授权书，法人代表授权书原件和法人、供应商代表身份证复印件（签名）；
（9）若配套耗材或试剂（包含专机专用，非专机专用）的，还应提供相关医疗器械注册证及登记表或备案表（不作为医疗器械管理的请提供相关佐证材料）及其分项报价；
（10）若配套耗材或试剂（包含专机专用，非专机专用）的，还需送一份相关资料至我院耗材管理办公室审核（耗材资料需按我院耗材管理办公室的要求报送）；
（11）其他单位的中标资料(含配套耗材及试剂（包含专机专用，非专机专用）的合同或发票复印件(最好提供厦门本市及省内三甲的中标资料)；
(12)以上资料必须加盖公章，以证明其真实性。

报价商（盖章）：
报价商代表签名及联系方式：
