新昌县人民医院医疗设备市场调研公告
为便于供应商及时了解医院采购信息，根据医院整体规划及发展需求，我院近期将对以下设备进行市场调研，以了解相关产品的功能配置、规格型号、性能参数、市场占有率等情况，欢迎符合资质的厂家及供应商参与。   

一、需采购设备清单
	序号
	设备名称
	科室
	数量
	备注

	1
	压力蒸汽灭菌器
	口腔科
	1
	60L

	2
	服务器
	信息中心
	3
	2U机架式，2x4314 CPU, 8x32GB 3200内存，2x1.92TB SSD,2G缓存卡，双电口万兆网卡，双电口千兆网卡 2*800电源，5年质保


以上预算包括设备、标准附件、专用工具、包装、运输、装卸、安装调试、培训、检测、验收、保修、税金、商检、保险、售后服务、备品备件、接口、招标服务费等完成项目所需的全部费用。
报名须符合《中华人民共和国政府采购法》第22条规定的要求，具有与本项目相适应的医疗器械经营许可证或生产许可证。
三、调研资料：（按顺序装订，一式六份,需胶印，递交的资料均需加盖单位公章）（报名时请提供PDF资料电子版发邮箱）
1.营业执照、经营或生产企业许可证；

2.产品注册证；

3.技术参数表；

4.产品彩页；

5.同类品牌参数对比及优势说明；

6.原厂授权书，需授权到医院；代表法人授权书；报名人有效身份证复印件,须提供单位授权委托书，写明联系方式。
7.若拟采购项目需维保，请提供维保方案，原厂维保需提供原厂提供的证明及400联系方式。

8.如参与市场征询公司是中小企业/小微企业的，请提供中小企业声明函。

9.项目报名表含配置清单（附件1），不得更改格式；

10.近三年浙江省内用户名单及联系方式（附件2）；

11.服务承诺书及保障措施及投标人认为需要提供的其他资料等。

四、报名相关注意事项 
1.报名日期：2023年12月11日至2023年12月15日
2.报名时间：上午：8:30-11:00，下午：14:00-17:00
3.地址：新昌县人民医院物资供应科（7号楼2楼）
4.联系电话：陈老师、潘老师 0575—86025758
5.报名方式：将调研资料PDF版加盖公章发送到邮箱651118314@qq.com，邮件命名为“公司名称+项目名称”，不接受电话报名。 

6.调研时间及地点：另行通知
五、拟采购方式：展会采购或询价或公开招标。
六、信息发布网站：
新昌县人民医院网站  www.xcrmyy.cn
附件1：

新昌县人民医院2023年12月拟采购设备报名表
	序号
	设备名称
	品牌
	规格型号
	报价
	保修
	备注（如注册证上使用年限、主要配置、专用耗材等）
	是否医疗馆上架

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	


以上报价包括设备、标准附件、专用工具、包装、运输、装卸、安装调试、培训、检测、验收、保修、接口、税金、商检、保险、售后服务、备品备件、中标服务费等完成项目所需的全部费用。

附件2：                        设备用户名单

设备名称：
	序号
	设备品牌型号
	产地
	医院名称
	采购时间
	采购价
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	请附合同复印件                     

                      投标单位（盖章）：

	                  联系人及电话：

	                                  日期：      年     月     日


