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自贡市第四人民医院设备市场调查的通知

涉及设备内容：病床及护理床单元

市场调查供应商须知

时间：2022年10月20日09:00；

产品介绍方式：本次市场调查受疫情影响采取线上进行；

产品介绍讲解时间控制：产品/5分钟，介绍完进行答疑约3分钟；

需制作PPT进行介绍（包括以下内容）：产品名称、品牌、规格型号、生产厂家、优点、质保几年、涉及耗材否；

报价单（自行填写，盖公章）；

6、医院要求设备整机质保需3年及以上；
7、请供应商提前下载腾讯会议软件，进入腾讯会议时请改好昵称（公司名称+产品名称），做好市场调查相关准备（请提前在网上查询共享屏幕的方法），进入等候室请耐心等待，到你了我会拉你进入会议。
报价供应商须知（最终报价单见附件，需在10月19日下午5点前发给我逾期视为放弃）

报价单里面涉及名称使用注册证名称、单位是万元、须写清楚报价时间、正确填写总价及单价、联系人、联系方式、盖公章。
价格不能随意叉写，清晰明了。

易损件及标准配置写清楚明了。

 感谢各位供应商的参与！

                                         自贡市第四人民医院设备科

                                              2022年10月14日

附件1：
自贡市第四人民医院设备类报价单

项目名称：                                                                         报价时间：2022年   月    日
	产品注册证名称
	
	品牌
	

	规格型号
	
	生产国
	

	生产厂家
	
	质保期
	    （年）

	最终报价：单价（万元）
	
	总价（万元）
	

	到货时间
	        （日历天）
	是否是专机耗材
	  (是       (否

	易损件报价：
	

	配套耗材信息

（单位：元）         
	

	
	

	
	

	
	

	川内三甲用户
	

	其他备注
	报价超过预算视为无效响应

	配置清单
	写入附件1-1


供应商名称（盖章）：                报价人签名（联系方式）：  

附件1-1：  医疗设备（耗材）                        配置清单
设备名称：
二、主要标的信息：
	序号
	名称
	品牌
	规格型号
	数量
	单价（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计金额
	


公司名称（盖章）：
时间：2022年  月  日
