糖化血红蛋白分析仪等设备采购意向公示
我院拟于近期启动糖化血红蛋白分析仪、全自动尿碘检测仪及生物显微镜采购事项，现进行市场调研（询价），欢迎有意向的公司按要求提交相关资料。
本项目基本情况及需求如下：
一、拟采购项目内容
	序号
	名称
	采购需求概况
	数量
	单位
	预算金额

	1
	糖化血红蛋白分析仪
	测定HbA1c最能反应血红蛋白与葡萄糖结合的程度的仪器，可用于糖尿病筛选、诊断、血糖控制、疗效考核。
	套
	1
	10万元

	2
	全自动尿碘检测仪
	常规尿碘检测设备，自动、全封闭、体积小，对工作环境要求较低，可实现快速检测。
	套
	1
	20万元

	3
	生物显微镜
	临床常规镜检设备，主要用于对临床镜检、血涂片、痰液、尿液、粪便等制作的爬片、涂片、切片等玻片的快速精准的诊断。
	套
	1
	4万元



二、报价时间：2021年9月1日下午17:00前
三、报价地点：惠城区小金口人民医院行政楼
四、报价方式：现场递交或快递
五、报价要求：
1、 报价金额包含运输、保险、卸货、安装、调试、税费、培训等费用。
2、 报价资料需密封装好。
3、 报价需提供资料如下：
（1）报价单（见附件，需盖章）；
（2）企业营业执照复印件（需盖章）；
（3）医疗器械生产企业许可证、医疗器械经营许可证、医疗器械注册证（需盖章）。
（4）采购项目的相关信息（如：供应商资质、产品说明（彩页）、维修方案、技术参数、售后服务等）
六、本项目不接受联合体报价，不同公司的股东中有共同股东组成的不得同时报价，请在公告有效期内工作日时间8：00-12：00，14：30-17：30提交报价资料。如在规定的时间内报价公司仍不足三家，我院将顺延调研截止时间。
由衷感谢贵公司提供报价支持。


单位：惠州市惠城区小金口人民医院
联系人：曾先生
电话：0752-2781513
地址：惠州市惠州大道小金口段691号
日期：2021年8月25日




	报价单

	产品名称
	品牌型号
	数量
	单位
	生产厂商
	单价
	总价
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	姓名：
电话：
	

	*注明：1.附详细设备技术参数及产品彩页；
       2.以上报价包含运输、保险、卸货、安装、调试、税费、培训等。
       3.报价有效期为       天。
                                   
                 
                                                                                        报价公司（盖公章）：
                                                                     日期：    年   月   日
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