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、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、品种的报价为一次性临时采购，需满足科室采购需求。
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07月13日11:00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。
7、临时采购询价结果出来院方会联系中标公司，如有疑问请于2026年7月13日11:30时之前联系设备科咨询。
[bookmark: _GoBack]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：
舒城县人民医院   神经外科微血管减压垫片 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
	神经外科微血管减压垫片
	
	
	
	个
	1
	用于神经外科显微血管减压术，包括三叉神经痛，面部痉挛。隔垫在颅神经和责任血管之间进行减压，以治疗因颅神经被颅内血管压迫所致的颅神经疾患。
	
	
	
	


日期：                 经办人：                联系方式：                      配送企业盖章：

