报价单

致中山市小榄人民医院：
	设备名称
	

	型号
	

	制造商/品牌
	

	产地
	

	质保期（年）
	

	数量（台）
	

	单价（元）
	 

	总价（元）
	

	设备使用年限（年）
	
（按说明书和设备铭牌信息填写）

	是否有配套耗材
	否  
是 （请填写广东省药品电子交易平台耗材信息表）


                                                                              
报价公司（盖章）：
报价联系人：
联系方式：
邮箱：
报价时间：

报价供应商须同时提供以下资料：
1. 报价单、耗材信息表（如有）。
2. 产品参数、配置清单、医疗器械注册证。
3. 供应商及厂家证件（营业执照、医疗器械经营许可证/备案凭证、生产许可证、授权书等）。


广东省药品电子交易平台耗材信息表（如有）
	序号
	通用耗材/专用耗材
	国家医保医用耗材名称
	规格型号
	产品注册证
	药交ID
	产品编码
	国家医保医用耗材编码（27位）
	省平台联盟区限价（元）
	供货单价（元）
	备注

	1
	专用耗材
	辐照生物敷料
	0.5-7
	国械注进201532310
	1848455
	835552
	C08070400500002096020000107
	10.00
	10.00
	

	2
	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	





报价公司（盖章）：
报价联系人：
联系方式：
邮箱：
报价时间：










[bookmark: _GoBack]
附件：采购需求
采购设备名称：固定式电池供电骨组织手术设备
采购数量：5套
1、 技术参数：
	序号
	参数要求

	1
	可整机高温高压消毒，耐≥135℃高温；

	2
	采用进口电机，功率≥105W；

	3
	转速0-1200转／分；

	4
	扭矩≥2.9牛顿·米；

	5
	使用免消毒电池；

	6
	电池电压≥14.4伏；

	7
	铝合金外壳；

	8
	噪声≤60dB；

	9
	温升≤25℃；

	10
	通过CE认证；

	11
	通过FDA认证；

	12
	通过ISO13485认证


2、 每套设备配置要求：
	序号
	名称
	数量
	单位

	1
	主机
	1
	件

	2
	电池
	1
	节

	3
	充电器
	1
	只

	4
	消毒通道
	1
	只

	5
	钻夹头钥匙
	1
	把


三、保修要求：中标供应商须提供设备原厂质保至少为 1 年。





