耳甲迷走神经刺激器院内询价采购公告（第二次）
南京大学医学院附属苏州医院（苏州科技城医院）就以下项目进行院内采购询价，欢迎符合资质的供应商前来参加。
一、采购形式：院内询价采购
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]二、设备采购明细
	序号
	申请科室
	[bookmark: _GoBack]设备名称
	数量
	预算
（万元）
	备注

	1
	康复科
	耳甲迷走神经刺激器
	1
	1
	二次挂网


三、参加询价的供应商资格要求：
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5、参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6、法律、行政法规规定的其他条件；
7、响应单位具有与所投产品相对应的医疗器械生产或经营（许可）资格；
8、单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商（包含法定代表人为同一个人的两个及两个以上法人，母公司、全资子公司及其控股公司），不得参加同一合同项下的任何采购活动。
9、本项目不接受联合体响应。
四、参加询价时请提供以下材料并加盖公章：
1、医疗设备问询表（附件1）；
2、产品资质（包括注册证、国际认证等）及简介，附一份查询注册证时的药监部门网站截图；
3、提供设备生产厂家对推介产品的设计使用期限信息（如说明书、注册证、铭牌等）复印件或照片；
4、配置清单；
5、产品技术参数；
6、生产厂家和代理公司资质；
7、报名单位法人授权委托书（附法人及受托人身份证复印件）；
8、报价单（附件2）；
9、以上材料统一用牛皮纸文件袋密封，加盖公章后送至招标采供中心1。
五、报名截止时间、地点及联系方式：
1、报名截止时间：即日起至2026年4月21日12：00（北京时间）
2、报名地点：南京大学医学院附属苏州医院（苏州科技城医院）负一楼招标采供中心1办公室
3、联系方式：联系人：吴老师   联系电话：0512-69584854
六、中标原则：
本次询价以符合资质条件为前提，以单价低者获得，未中标者不另行通知。最终解释权归甲方所有。



























附件1：
	医疗设备问询表

	产品名称（注册或备案名）
	

	品牌型号规格
	

	注册证号（报名时提供附件附证）
	

	生产商（如进口产品注明产地）
	

	产品标准功能配置（可附页说明）
	

	
	

	
	

	产品可选功能配置（可附页说明）
	

	
	

	选配功能是否提供
	

	适用范围
	

	设备对水、电、建筑等有无特殊要求
	

	
	

	设备配套消耗品及价格（是中标产品请填中标编码）
	是（请填写中标编码）：

	
	否（请填承诺价格）：

	是否需要不间断稳压电源（是否提供）
	需要（）不需要（）    是（）否（）
	是否需要配套工作站电脑（是否提供）
	需要（）不需要（）         是（）否（）

	近三年该设备附近用户名单（本省、市）、采购时间及联系人
	

	售后服务承诺（医疗设备免费原厂质保期≥ 3年）
	

	承诺供货时间
	

	其他说明
	

	
	

	推介厂商代理商（盖章）
	

	代理商和生产企业是否属于中小企业
	代理商  是（）否（）  生产企业  是（）否（）

	联系人及联系方式
	




附件2：
报价单
	设备名称
	品牌型号
	数量
	单价
	总价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	


售后服务承诺（免费原厂质保期≥ 3年）：
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
	中标编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



优惠条款：

附加说明：设备开展项目必备的配套试剂或耗材（非免费），需在投标书中列明，如因遗漏导致临床检验或诊疗项目无法正常开展的，设备将暂停验收，由此导致的一切后果由供方承担。
公司名称：（盖章）
授权代表：
联系电话：
日    期：    年   月   日
