潜山市中医院西门子彩超机电源更换询价采购公告


潜山市中医院现对西门子彩超机电源更换采购事项进行网上询价，欢迎符合本项目条件要求的供应商前来报名投标，现将有关事宜公告如下：
一、项目内容：
项目名称：潜山市中医院西门子彩超机电源更换询价采购
采购方式：询价
资金来源：自筹
[bookmark: _GoBack]设备及型号:电源、ACUSON Juniper(SN553683)
最高投标限价：23000.00元（包括但不限于货物的全部价款、税费、运输、装卸、安装、调试、检测、人工费、保险等验收合格交付使用之前发生的所有费用以及技术和售后服务、招标代理服务费等其他各项与之有关所有费用。）
二、投报人要求
1、具有合法有效的营业执照；
2、若为经销/代理商，须提供投报产品制造商/产品制造商的中国销售公司/产品全国总代理/产品省级代理出具的针对本项目的有效授权书或资质；
3．为杜绝采购过程中一切不正当竞争行为，中选供货商必须保证正常供货，满足院方需求。如合同期内不能正常供货者，将列入不良记录名单，一年内将不得参与我院所有招标。
4.本项目的特定资格要求：营业执照注明的经营范围含有本次采购相关内容。
三、报名时间、报名方式、投标文件及其他要求
 1、2026年3月16日至 2026年3月19日下午15:00。规定时间内送达或快递至潜山市中医招标采购办公室（运送途中出现意外采购人概不负责，响应文件外包装封口必须完好无损并加盖公章）。
2、投标文件要求：公司营业执照、加盖公章报价单、原厂产品质量保证协议书。
四、投标产品要求
匹配医院西门子彩超机，全新原装，质保期半年。
五、评标方法：
投标文件符合评审规定的投标人中价格低的投标人中标。如投标公司不满三家，经评标委员会同意可以直接转为竞争性谈判。
六、联系方式
地址：安庆市潜山市梅城镇潜阳路678号潜山市中医院行政楼三楼招标采购办公室
联系人：储主任    
电话：  13966964718 
联系人：徐主任    
电话：  18133057197
潜山市中医院
                                 2026年3月16日


报价表

项目名称：潜山市中医院西门子彩超机电源更换询价采购 
	序号
	名称
	数量
	
投标价格


	1
	电源
	1
	

	合计
	  
金额大写： 


                                                           
      
投标供应商：                （盖章）
 
法定代表人：                （盖章）
 
日  期：       年     月     日



