雅安市名山区人民医院
电动气压翻身床垫市场调查公告

致各潜在供应商:
     雅安市名山区人民医院拟对电动气压翻身床垫进行采购前期市场调查、询价，预算金额34000.00元。现特邀请有意参加本次市场调查的供应商参与市场调查及报价。
1、 项目名称：雅安市名山区人民医院电动气压翻身气垫床市场调查项目
2、 项目编号：名医采2025-084
3、 产品要求：（实质性要求）
	序号
	产品名称
	数量
	预算金额（元）
	基本要求
	备注

	
1
	
电动气压翻身床垫
	
2张
	
34000.00
	1、 满足静态减压，可智能循环翻身减压；
2、 具有多种翻身模式供选择，可设定翻身时间；
3、主机能悬挂床位。
	
签订合同后30日内交货


四、报价要求（实质性要求）
1、报价金额不得超过预算价。报价包含材料、包装、运输、安装、调试、检测、计量检定校准、验收合格交付使用之前及保修期内保修服务与备用物件等所有其他有关的含税费用。
五、报价时需提交资料
（一）报价表：
1.包含货物名称、品牌、规格型号、数量、价格、质保期（模板详见附件）；
2.如有配套耗材须报线上挂网价（详见耗材报价表模版），并说明是否专机专用。
（二）彩页资料、配置清单、产品详细参数、说明书、使用年限。
（三）营业执照复印件加盖鲜章（三证合一）。
（四）法定代表人受权书原件（如涉及）。
（五）法定代表人及经办人员身份证复印件。
（六）调查产品为医疗设备的，须符合《医疗器械注册管理办法》要求并提供相关医疗器械注册证或备案凭证（包含备案信息表）。
注：以上材料均需在有效期内，并加盖供应商鲜章。
六、报价时间、地点及报价方式
（一）报价截止时间：2025年12月16日 17：00时
（二）报价地点：雅安市名山区人民医院招投标办公室（新院区门诊3楼）
（三）报价方式：网上报价：将以上全部资料扫描件发送至QQ邮箱（3493214413@qq.com）。  
七、联系方式
通讯地址：雅安市名山区皇茶大道中段安康路1号
联 系 人及电话：范女士   0835-3233286     邮箱：3493214413@qq.com   
项目负责人及联系电话：田女士  0835-3233286
8、 附件：报价表









附件：
（一）报价表模板
项目名称：雅安市名山区人民医院电动气压翻身气垫床市场调查项目
[bookmark: _GoBack]项目编号：名医采2025-084                     
	货物名称
	品牌
	规格型号
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	质保期

	
	
	
	
	
	
	

	合计：


注：1.本报价已包含产品设计、生产制造、包装运输、安装、调试、检验、利润、税金、验收合格交付使用之前及保修期内保修服务与备用物件等所有其他有关的含税费用。

                                     供应商名称：               (加盖公章)
联系人及电话：
                                         日   期：      年      月      日
	（二）耗材报价表（如涉及）
	品牌
	规格型号
	线上或线下采购
	单价（元）
	线上产品ID
	是否为本设备专机
专用耗材

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.耗材报价表线上或线下为选填，线下采购的不填写线上产品ID。

参加调查人名称：               (加盖公章)
法定代表人或授权代表：               (签字)

2

