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院内论证会公告
一、项目名称：
	苏州科技城医院2021设备清单

	申请部门
	项目名称
	数量
	单价
	预算（万元）

	急诊科
	洗胃机
	1
	1
	1

	重症医学科
	腹内压监测
	1
	2
	2

	妇产科
	宫腔检查镜（门诊）
	1
	50
	50

	　
	腹腔镜手术器械
	1批
	3
	3

	病理科
	全自动数字病理细胞分析仪
	1
	10
	10

	　
	病理取材台
	1
	5
	5

	核医学科
	锶90敷贴器
	1
	15
	15

	麻醉科
	凝血分析仪
	1
	3
	3

	超声科
	新生儿心超探头
	1
	12
	12

	心内科
	食道心脏电生理刺激仪
	1
	10
	10

	眼科
	超声乳化手柄
	1
	10
	10

	骨科
	关节镜镜头
	1
	5
	5

	皮肤科
	二氧化碳激光皮肤治疗系统保修
	1
	3
	3

	耳鼻喉科
	手术器械
	1批
	40
	40

	　
	鼻钻手柄
	1
	6
	6

	口腔科
	根管治疗仪
	6
	0.5
	3

	　
	根尖定位仪
	4
	0.25
	1

	　
	热牙胶充填仪
	2
	1.5
	3

	　
	移动光固化灯
	2
	0.8
	1.6

	　
	种植手机 弯
	1
	1
	1

	　
	种植手机 直
	1
	1
	1

	　
	高频电刀手柄
	1
	0.4
	0.4

	　
	双目放大镜头灯
	2
	3.5
	7

	　
	门诊器械一批
	1
	12
	12

	消化内科
	电子胃镜
	2
	35
	70

	　
	电子肠镜
	1
	35
	35

	　
	电子胃镜（治疗）
	1
	35
	35

	医院研究所
	相关设备
	一批
	102
	102



二、采购方信息
采购方：苏州科技城医院
地址：苏州高新区科技城漓江路1号      邮编：215153
联系人：吴良文             电话：0512-69584850/4852/17706216612(微信同步)
三、报名方式
报名时间:公告发布起至项目正式上会前一天截止。报名方式在报名截止时间前将医疗设备问询表（格式见附件）送达联系人处（由于疫情特殊时期，可接受远程电子文档报名表）。
四、院内谈判响应文件组成（必须按以下要求及顺序编制目录和对应页码装订成册，不按要求制作标书的院方有权取消其本次谈判资格。）
1. 投标人资格证明文件
（1）营业执照副本复印件
（2）医疗器械生产企业许可证、医疗器械经营企业许可证复印件
（3）法人及法人授权代表身份证复印件
（4）法定代表人授权委托书原件、制造商或销售商代理授权书原件
（5）《医疗器械产品注册证》、注册登记表（如属医疗器械）
（6）其他相关证明文件（根据采购项决定）
2. 所投产品配置清单，如涉及耗材，还必须要有耗材清单、中标情况及价格；
3. 所投产品详细技术资料、彩图（中文）；
4. 投标人近三年来与本次招标货物相同产品的用户名单及联系方式；
5. 售中、售后服务及相关培训服务承诺（医疗设备免费原厂质保期≥三年）；
6. 设备交付使用时间；
7. 苏州科技城医院设备问询表(见附件)。
根据院方使用部门实际需求制作投标书，谈判文件一式10份。
五、报价要求：
1. 各家根据院方报价格式一次报定最终成交价格。
2. 写明整体打包优惠价或优惠方案。
3. 报价单密封在信封里，会前交给工作人员。
六、院内谈判时间、对规定时间内报名登记单位我院工作人员会电话或短信方式通知 。谈判当天参会公司人员请提前15分钟到场，抽签决定介绍产品的先后次序，每家介绍产品需在规定时间内进行，请勿超时。 
如有任何疑问请拨打电话0512-69584850/4852咨询。（如有变动将另行通知）
**各投标人在谈判前，须认真阅读本论证会公告，完全了解并接受其所有条款及要求。并在谈判时将响应文件一式10份（其中正本1份，副本9份），参与多项不同产品竞争的需要分开做标书。会议开始前连同报价单（单独封装）交给工作人员。
	    
设备论证会报价格式

	设备名称
	品牌型号
	数量
	单价
	总价

	
	　
	
	　
	

	
	  
	
	
	

	     
	
	
	
	

	
若涉及耗材请填下表：
	
	
	

	涉及的耗材品种及价格

	序号
	耗材名称
	单价
	是否中标

	　1
	
	　
	

	　2
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