


[bookmark: _GoBack]暨南大学附属第一医院潮汕医院病床、手术床等设备采购项目（一批）拟购置设备清单

	序号
	设备名称
	拟购置数量
（台）
	主要技术性能、指标参
数
	主要用途
	品牌
	规格型号
	生产地
	价格
	设备图片
	备品备件
	质保
	其它说明

	1
	自体血液回收回输机
	1
	请提供Excel或word版
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	病床
	30
	请提供Excel或word版
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	血液冷藏冰箱
	1
	请提供Excel或word版
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	骨科一体化手术床
	1
	请提供Excel或word版
	
	
	
	
	
	
	
	
	




注：    1.自体血液回收回输机 限价18万元
2.病床 限价3500元/套
3.血液冷藏冰箱：约279L左右
4.骨科一体化手术床 限价20万
[bookmark: _Toc116987910][bookmark: _Toc116988034]需求调查反馈表
[bookmark: _Toc116988035][bookmark: _Toc116987911]一、反馈供应商基本情况
	[bookmark: _Toc116988036][bookmark: _Toc116987912]供应商名称
	

	供应商地址
	

	联系人及联系电话
	

	电子邮箱
	

	经营范围
	

	从业人员数量
	

	2023年度或2024年度营业收入
	（无上一年度数据的新成立企业可不填报。）

	企业类别
	对照中小企业划型标准规定（工业）属于：
大型企业 中型企业 小型企业 微型企业 民办非企业
注：从业人员1000人以下或营业收入40000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员300人及以上，且营业收入2000万元及以上的为中型企业；从业人员20人及以上，且营业收入300万元及以上的为小型企业；从业人员20人以下或营业收入300万元以下的为微型企业。

	企业认证
	

	拟投入团队人员情况
	


二、企业资质情况
	[bookmark: _Toc116987913][bookmark: _Toc116988037]资格要求
	具有独立承担民事责任的能力

	
	有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录

	
	具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度

	
	履行合同所必须的设备和专业技术能力

	
	参加采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录

	特定资格
	信用记录

	
	行业特定资格


三、人员资质
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	专业
	经验年限
	资质证书/职称证书
	本项目拟担任职务及职责

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc116988039][bookmark: _Toc116987915]四、同类项目成交记录
	项目名称
	项目内容
	采购单位
	预算金额
	购买时间
	联系人、电话
	成交金额

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


提供其它同类项目历史成交记录（不少于2项）
[bookmark: _Toc116988040][bookmark: _Toc116987916]

五、其他建议
1.供应商如对采购需求其他建议
2.……


公司名称（盖章）
联系人：
联系电话：
