安顺市人民医院关于自粘性软聚硅酮有边型吸水纤维敷料比选公告
一、基本信息
采购人：安顺市人民医院
采购人地址：安顺市西秀区黄果树大街140号
采购项目名称：自粘性软聚硅酮有边型吸水纤维敷料
公告时间：2025年7月25日
报名截止时间：2025年7月28日17:00
[bookmark: _GoBack]采购方式：线上提交报价表及产品资料，使用科室针对使用需求、产品质量等情况综合对比选择性价比最高的产品作为拟中标产品。
二、采购项目简要说明
	序号
	设备通用名称
	基本要求
	单位

	1
	自粘性软聚硅酮有边型吸水纤维敷料
	9*15cm/3.6*6in
	片

	2
	
	9*10cm/3.6*4in
	片

	备注：设备总价＜2万元，价格须为一次性报价；



3、 供应商需提交如下资料：
1.报价表（加盖公章），格式详见“附件1-报价表模板”，
2.供应商《营业执照》复印件（加盖公章）；
3.供应商产品《医疗器械注册证》或《医疗器械备案证》复印件（加盖公章）（根据所采购产品对该类证件的要求提供）；
4.生产企业《营业执照》复印件（加盖公章）；
5.生产企业《医疗器械生产企业许可证》复印件（加盖公章）；
6.生产企业对供应商的产品授权书（若有）；
7.产品彩页资料；
8.供应商认为需提供的其他相关资料；
四、相关商务要求：
1、 结算依据：本次采购乙方按医院账户信息开具增值税普通发票（或增值税电子普通发票），其发票附随货同行清单。
2、结算方式：验收合格入库后三个月内支付乙方货款，乙方需在发货后15个日历天内提供发票及其随货同行清单用于相关货款结算，否则甲方有权不予结算。
3、交货地点：供应商免费送至指定地点；
五、资料提交方式：
符合资格的供应商在询价截止时间内按下列方式提交资料：
发送报价表及资质（盖章后扫描）（按第三条要求提交资料）到电子邮箱（3258221841@qq.com）；
邮件命名格式：项目名称+供应商名称，未加盖公章视为无效报价；报价文件命名格式：项目名称+供应商名称；
六、采购联系事项（咨询时间均为工作时间）：
商务咨询联系人：设备科唐老师、张老师：0851-33225974
重要提示：
逾期提交响应文件的，采购人不予受理。

	
