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开化县人民医院医共体
关于采购高质量发展项目院前急救设备的院内比选公告
各潜在供应商： 
为确保采购活动公开、公平、公正，促进单位行风建设，我院关于采购高质量发展项目医疗设备进行院内比选，诚邀你参加，有关事项公告如下：
[bookmark: _GoBack]一、项目名称：开化县人民医院医共体高质量发展项目院前急救设备
二、项目清单(子项目内容、数量及预算）：
	序号
	子项目名称
	数量
	总预算（万元）
	备注

	1
	指脉血红蛋白监测仪（无创多参数检测仪）
	1
	6.5
	



三、采购形式：院内比选
四、时间： 2025年  11 月  19 日 下午 13：30  
地点：  开化县人民医院门诊楼四楼会议室  
五、供应商的资格要求：
1.符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的各项条件；
2.符合《关于规范政府采购供应商资格设定及资格审查的通知》（浙财采监〔2013〕24号）第六条规定，且未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单；
3.供应商须是在中国境内注册并具备独立法人资格，主营信息设备的生产商、销售商或代理商。
六、调研报名、资料提交详情：
1.院内比选报名截止时间为： 2025年 11 月 19 日12 时 
2.报名方式：
（1）发邮件报名，以“开化县人民医院医共体子项目名称+公司名称+联系人+联系电话”命名，并以该名称为邮件主题，内容为：“开化县人民医院医共体高质量发展项目医疗设备院内比选报名”，发送至指定邮箱：kycrg@qq.com，截止时间：2025年 10  月 19 日 12:00 （以收件收件为准）；
（2）纸质版资料快递至下方联系方式，截止日期：2025年 11月 19日12:00（以收到快递时间为准）；
（3）院内比选现场报名，报名截止日期：2025年 11月 19日12:00。
3.资料提交方式：
（1）纸质版资料快递至下方联系方式，截止日期：2025年 11月 19日12:00（以收到快递时间为准）；
（2）现场提交。
七、调研所需资料：
1.供应商、厂家及产品证件；
2.产品配置清单；
3.产品彩页或说明书；
4.产品注册证等相关证件；
5.近两年浙江省内用户清单；
6.各供应商认为需要提供的材料；
7.装订成册，正本一份，副本两份。
八、联系方式：
1.联系人：陈老师
2.联系电话：0570-6070689  
3.联系地址：浙江省衢州市开化县凤凰中路59号开化县人民医院采购中心

开化县人民医院
2025年11月14日
附件一：
开化县人民医院医共体 
医疗设备询价调研表
	采购单位
	
	报价时间
	

	设备名称
	
	品牌型号
	

	投标公司报价（大写和小写人民币）
	

	医展会上架价格
	

	其它优惠条件服务承诺
	到货时间：合同自签订后         个自然日内。
保修期：
耗材情况：

选购件：

其它承诺：

付款方式：

操作与维修培训：


	投标公司
	投标公司：

联系人：

联系方式：


备注：如发现投标所报价格高于区域市场价或有违纪行为，采购方有权取消其投标资格。
配 置 清 单
	基本配置
	品牌型号
	数量
	报价
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	培训发案
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