询价采购明细及相关说明
声明：所有递交报价文件的供应商均视为同意以下内容条款。
一、合同签订问题
1、设备价值2000元以上的医疗设备，需签订购销合同
2、设备价值2000元（包含）以下的医疗设备，不需签订购销合同
二、付款问题
1、设备价值3000元以上的医疗设备，付款方式为：供应商提供正规销售发票，设备验收合格后6个月支付合同金额90%，余款质保期满无质量问题后付清。
2、设备价值3000元（包含）以下的医疗设备，付款方式为：供应商提供正规销售发票，设备验收合格后一次性付全款。
三、询价采购原则及要求
1、原则：依据报价文件的资质、参数、价格、质保期、售后服务等，采购小组共同评议。
2、要求：质保期不少于1年并且供应商的设备质保时间不得小于设备生产厂家的质保时间，设备出厂时间不得早于合同签订日期10个月。
四、询价采购货物明细
	序号
	名称
	数量
	预算金额及备注要求

	包一
	上臂式电子血压计（大）
	2台
	2400元

	包二
	防褥疮充气床垫
	2个
	800元


供应商需在报价文件中附加技术参数偏离表（因供应商未提供技术参数偏离表或提供的参数偏离表不完整，有权视为同意作为采购商排序的最后一名）

*五、材料说明
报价文件附带以下资料
1、报价单（因未使用医院提供的报价单模板造成报价信息的不明确，有权视为同意作为采购商排序的最后一名）
2、参数偏离表
3、生产厂家资质文件：
   营业执照，医疗器械生产、经营许可证（医疗器械生产许可证生产范围信息不明确的需提交医疗器械生产产品登记表并包含报价产品），产品注册证/备案登记表或同类文件，对代理经销商的授权文件（若出现授权文件不唯一情况，报价同一厂家产品的供应商视为一家供应商响应报价，以报价材料符合要求、价格最低顺序确定同一产品选定供应商的排名顺序）
4、各级代理经销商资质文件：
   营业执照、经营许可证（所售设备需在经销商营业范围之内，二类医疗器械备案，三类许可）
5、设备技术参数
6、产品彩页、说明书、技术白皮书等供应商认为有必要的其他材料
上述材料按照序号顺序装订！
注：供应商若同时响应上述多个包的设备报价，需每个包单独一份报价材料，并在封面注明所响应的报价包数及货物名称。



附报价单模板及填写说明：
----------------------报价单模板--------------------------
[bookmark: _GoBack]潍坊市高新康复医院
医疗器械/配件询价采购报价单
注：以下表格左侧项目不可修改删减，右侧红色字体填写完毕后删除，如有疑问可咨询0536-5916903
一、
（注：医疗器械需附上经销商资质文件、厂家资质文件、产品注册证或备案登记表；医院设备科有权根据实际需求追加认为需要的证明文件）
	
	1
	2
	...

	产品/配件名称
	设备必须与产品注册证或备案凭证名称一致，配件填写配件名称
	
	

	生产厂家
	设备生产厂家全称(配件非原厂家供货时，需同时填写并注明配件生产厂家)
	
	

	规格/型号
	医疗器械必须与产品注册证或备案凭证名称一致，维修配件填写配件型号
	
	

	单价（元）
	
	
	

	数量
	
	
	

	总价（元）
	                                                 


二、
	经销商/厂家
汇款信息
	单位名称：                                     
开户银行：                                     
账    号：                                     


三、
经销商/厂家承诺质保期：验收之日起                        
经销商/厂家报价有效期限：                                
经销商/厂家名称：（盖章）                                 
经销商/厂家电子邮箱：           必填                
联系人：                联系电话：                       
供货时间：签订合同或收到相关通知之日起      天
                                               日期：     年   月   日 
以下空白
-------------------------报价单模板止----------------------



技术参数偏离表模板：（盖章）
	设备名称：
	

	序号
	文件要求参数
	报价产品参数
	偏离情况
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


注：1、本表偏离情况填写“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”，备注栏可解释，不得虚假填写，否则有权视为同意作为采购商排序的最后一名，情况严重的拉入我院供应商黑名单。

六、货物参数（*号为必须满足参数）
包一 上臂式电子血压计（大）
1、显示方式：数字式显示
2、测量方式：示波测定法
3、测量范围：0 mmHg -299mmHg（0 kPa -39.9kPa），脉搏数：40次/分-180次/分
4、测量精度：压力±3mmhg（±0.4kpa），脉搏数：精度为±5%
5、压力检测：压力传感器
6、电源：电池
7、袖带：约宽145mm*长466mm，空气管长约610mm，适用臂周范围约：170mm-360mm
8、具有袖带自检提示、不规则脉波提示、误动作提示、一键测量、智能加压功能
*9、空气管为单管结构
10、款式：袖带可带盒一体收纳，参考如图（仅参考款式，不作为品牌参考）：
[image: ][image: ]

包二、防褥疮充气床垫
（因价值较低，不强制要求授权，需提供厂家资质文件）
[image: ]
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