马边彝族自治县人民医院口腔科设备市场调研公告

因工作需要，我院拟采购一批口腔科设备，现对该设备进行市场调研，欢迎符合资质的供应商参加。

一、供应商参加本次市场调研须具备下列条件：

1. 具有独立承担民事责任的能力；

2. 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3. 具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

4. 参加本次调研活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；

5. 法律、行政法规规定的其他条件。

二、供应商参与市场调研须提供以下材料：

1. 提供合格的生产或经营企业营业执照副本、组织机构代码证副本、税务登记证副本（或“三证合一”的营业执照 副本）复印件；

2. 法人身份证（复印件）；

3. 法定代表人授权书（原件）；

4. 授权代表人身份证（复印件）；

5. 资料文件封面请注明项目名称、供应商全称、联系人、联系电话；

6. 报名表（附件一）

7. 承诺函（附件二）

8. 市场调查情况表（附件三）

9. 报价表（附件四）
10. 以上资料须加盖鲜章，生成PDF版按序排版。

三、市场调研内容如下：

	序号
	设备名称
	数量

	1
	口腔椎形束CT
	1台

	2
	口腔综合治疗椅
	3台


四、资料递交截止时间及联系方式：

1. 符合资格的供应商应在2024年9月11日16:30前（工作时间：08:30-16:30，节假日除外）将资料（PDF版）顺丰快递至马边彝族自治县人民医院物资设备科，逾期不再接收资料。

2. 联系方式：

（一）联系人：毛老师

（二）联系电话：13330927058

五、本项目不接受进口产品市场调研。
马边彝族自治县人民医院

2024年9月4日

附件一：

马边彝族自治县人民医院

口腔科设备市场调研报名表

项目名称：马边彝族自治县人民医院口腔科设备市场调研
公司名称（盖章）：                                
联系人：                  手机：                   
报名时间：                                        
附件二：

承诺函

马边彝族自治县人民医院：

我方全面研究了“马边彝族自治县人民医院口腔科设备市场调研公告”市场调研文件，决定参加贵单位组织的市场调研。我方授权：               （姓名、职务）代表 ：                          （公司名称）全权处理本次市场调研的有关事宜。我方现作出如下承诺：

我方已知晓全部调研文件的内容，包括修改文件（如有）以及全部相关资料和有关附件，并对上述文件均无异议。

我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与调研有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实的，准确的，同时符合贵单位相关要求，并愿意对此承担一切法律后果。

三、我方报名成功并将调研资料交于贵单位，无论任何原因不向贵单位取回调研资料。


供应商名称（盖单位公章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：  年  月  日
附件三：

	市场调查情况表

	1、设备名称
	 

	2、设备品牌及型号
	 

	3、设备标准配置及价格
	 

	4、设备可选配置及价格
	 

	5、功能及主要技术参数
	 

	6、设备是否使用耗材(含试剂，下同），如使用请填写以下项目
	 

	6.1、耗材是否开放及使用寿命
	 

	6.2、耗材名称及价格
	 

	6.3、耗材每人使用情况
	 

	7、保修期结束后购买保修价格给出
	 

	7.1、设备全部保修价格
	 

	7.2、设备技术保修价格
	 

	8、设备常用配件及价格
	 

	9、设备对场地是否有要求
	 

	10、设备到货时间
	 

	11、设备培训及学术支持
	 

	12、设备保修期限
	 

	13、设备分项报价及总价
	 

	14、参与调研单位全称
	 

	15、是否属于节能产品政府采购目录清单内产品
	 

	16、是否属于环保标志产品政府采购目录清单内产品
	

	17.生产企业是否属于中小微企业
	

	18.代理人联系方式: 
	 

	19.法人联系方式：
	


法定代表人或授权代表签名（或盖章）：                      供应商名称（公章）：                                        日期：     年    月    

附件四：

马边彝族自治县人民医院口腔科设备报价表

	序号
	公司名称
	生产厂家
	联系人
	电话
	设备名称及型号
	设备报价（万元）
	保修期（年）
	配套耗材、试剂价格（元/人份）（如有）
	配置
	备注

	1
	
	
	
	
	
	报价含xxx、xx报价含设备单价及总价（大小写）
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	报价含xxx、xx报价含设备单价及总价（大小写）
	
	
	
	


法定代表人或授权代表签名（或盖章）：              供应商名称（公章）：                                        日期：     年    月    

