关于杭州市西湖区三墩镇社区卫生服务中心2025年
口腔CT采购前现场调研公告

中心目前计划采购一款性价比，功能实用的口腔CT，为进一步规范我单位招标采购工作，，特邀请符合要求的供应商报名参加。
1． 设备具体要求：
口腔CT：1台，预算总价75万元；
二、报名资格要求
1、在中华人民共和国境内注册，具有独立法人资格；
2、未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单；
三、报名时间及方式：
1、报名时间：即日起至2025年7月16日17：00分（北京时间）。
2、报名方式：报名人须将单位介绍信或授权委托书加盖公章、有效的营业执照副本（或法人证书）复印件加盖公章、相关资质证书复印件（加盖公章）、报名表（详见公告附件1，2，3）以上资料扫描件发送至sdzsqwsfwzx@126.com邮箱报名、审核。
四、报名文件递交截止时间：2025年7月16日17时00分（北京时间）。
五、报名文件递交地点：杭州市西湖区三墩镇社区卫生服务中心，纸质文件（装订好，准备8份）调研时间现场递交。
[bookmark: B25_谈判时间日期]1、调研时间：2025年7月17日10时00分（北京时间）。
2、调研地点：杭州市西湖区三墩镇社区卫生服务中心7楼小会议室。
六、联系方式：
调研单位：杭州市西湖区三墩镇社区卫生服务中心。
地  址：杭州市西湖区三墩镇墩祥街398号。
联系人：宋医生    电  话：0571-86952900    















附件1
医疗设备市场调研


产品资料书
（正本/副本）


设备名称：

生产厂家：

联系人：

联系电话：




日期：     年     月     日


附件2：市场调研报名资料清单
1. 设备调研表（参考附件3）
2. 设备注册证
3. 生产厂家资质：至少包括营业执照、医疗器械经营许可证或《医疗器械经营备案凭证》、医疗器械生产许可证或《医疗器械生产备案凭证》
4. 授权书：生产厂家授权书，销售人员授权书及身份证复印件（需法人签名并加盖公章）
5. 生产厂家售后服务承诺书（需加盖生产厂家公章）
6. 项目推荐书及产品彩页
7. 销售业绩清单（近三年内）：至少提供不少于三家医院合同（含配置清单）复印件或中标通知书复印件。
8. 设备需配套耗材的，若为专机专用请提供（a-e），若开放耗材或试剂请提供（a-b）
a. 耗材报价表（包括：名称、规格/型号、厂家、注册证及其有效期、市场报价及优惠价）
b. 耗材注册证
c．设备的说明书
d. 专机专用承诺函
[bookmark: _GoBack]e. 若相关耗材已在浙江省药交平台注册，需提供药交ID、联盟价或三家同等级医院供货发票复印件（附发票真伪验证）；若相关耗材或试剂未在浙江省药交平台注册，需提供相关说明（说明未注册原因）和三家同等级医院供货发票复印件（附发票真伪验证）；
9. 设备无需配套耗材，提供厂家承诺函。


附件3：市场调研表
	设备名称
	
	设备型号
	

	注册证号
	
	注册证有效期
	

	市场报价（元）
	
	优惠价（元）
	

	保修年限
	备注：不低于三年

	生产厂家
	

	厂家代表
	

	联系电话
	

	市场资源分布
	

	安装条件
	

	交货周期
	

	质量标准
	

	主要技术参数
	


	配置清单
	

	
同类项目历史采购情况（可以提供附件）
	医院名称
	成交价

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	

	耗材名称
	
	单价（元）
	

	

销售商现场确认（现场填写）
	最终报价：


	
	配置清单及保修时间：









