舒城县人民医院临采耗材询价函
各耗材配送企业：
为保障临床耗材需求，根据安徽省耗材集中招标采购、耗材带量采购及“两票制”配送等相关要求，拟对科室需求的非常规目录进行临时采购公开询价，诚邀与我院有业务关系的各耗材配送企业参与报价。
一、 报价条件
1、与我院有业务关系的各耗材配送企业；
2、满足安徽省耗材集中招标采购和耗材带量采购政策；如报价产品为挂网产品，报价品种不得高于安徽省医用耗材招采管理系统限价，提供安徽省医用耗材招采管理系统挂网流水号、注册证等信息。若信息上报错误，责任自负；；
3、满足“两票制”的相关要求；
4、提供电子报价函、耗材注册证或备案凭证、生产厂家营业执照、生产许可证、生产厂家授权委托书，以上材料加盖耗材配送企业公章原印章；
5、品种的报价为一次性临时采购，需满足科室采购需求。
6、满足医院医用物资SPD智慧物流管理要求；
7、被询价的供应商应在2026年03月18日17:00时前发送报价邮件，名为：响应公司+响应产品发送至邮箱sysbk8689652hc@163.com，
不满足上述条件的报价视为无效报价。
二、联系方式
地址：舒城县人民医院住院部四楼设备科办公室
电话：0564-8689652
3、 询价目录见附件
附件
[bookmark: _GoBack]舒城县人民医院 球囊扩张导管 项目表
	序号
	品名
	规格
	型号
	流水号
	单位
	数量
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	医疗器械注册证或备案凭证号
	备注

	1
	球囊扩张导管
	
	
	
	套
	4
	供消化道、呼吸道狭窄扩张或辅助扩张治疗用。要求最小通过2.0钳道孔，科室需求以下两种规格“球囊直径8mm（管径5F)、囊长40mm、工作长度1100mm、工作压力8atm”、“球囊直径10mm（管径6F)）囊长40mm、工作长度1100mm、工作压力8atm”
	
	
	
	


日期：                               经办人：                           配送企业盖章：
注：报价产品需科室确认可用后方可使用。

