舒城县人民医院超乳液流套件询价函
各耗材配送企业：
为保障临床耗材需求，根据国家、省市耗材集中招标采购、耗材带量采购等相关要求，拟对近期耗材无法配送等原因造成临床短缺的常用耗材公开询价，了解市场情况，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、如报价产品为挂网产品，需建立网采配送关系，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、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；
4、为保证临床需求，参与报价的供应商需满足我院耗材供应保障。否则，该供应商在今后一年内不得参与我院耗材询价采购活动；
[bookmark: _GoBack]5、满足医院医用物资SPD智慧物流管理要求；
6、被询价的供应商应在2026年04月10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1：
舒城县人民医院 超乳液流套件 项目表
	序号
	品名
	规格
	型号
	流水号
	单位
	数量
	采购需求
	单价
（元）
	生产厂家
	医疗器械注册证或备案凭证号
	备注

	1
	超乳液流套件
	
	
	
	
	按需
	要求由：输液管、灌注管、抽吸管、积液盒、鲁尔接头等组件组成。用于眼科超声乳化手术时的抽吸、灌注液体通道。要求适配“超声乳化仪(型号:LAUREATE，厂家美国爱尔康）”
	
	
	
	原在用产品：“生产厂家长沙昌久，型号CRH-1D”



日期：                 经办人：                联系方式：                      配送企业盖章：
注：1、既往用产品信息仅供参考，是采购人为了方便投标供应商更准确清楚了解拟采购货物的技术规格和标准，并无限制性。投标供应商在投标中若选用替代产品，应优于或相当于参考标准。报价产品需科室试用后方可使用。

