玉溪市中医医院医用压缩雾化器、中药熏蒸仪采购项目询价公告
根据《中华人民共和国政府采购法》《政府采购非招标采购方式管理办法》等相关规定，我院拟通过询价方式采购医用压缩空气雾化器、中药熏蒸仪，现诚邀各家公司参加报价。相关事宜如下：
一、采购人：玉溪市中医医院
二、项目名称：玉溪市中医医院医用压缩空气雾化器、中药熏蒸仪采购项目
三、主要配置及功能要求表
	序号
	雾化器--名称配置及功能要求
	备注

	1
	系统设备的名称、数量、产品定位
	

	1.1
	名称：医用压缩空气雾化器
	

	1.2
	数量：以医院实际需求为准
	

	1.3
	定位：原厂全新产品，国内先进水平
	

	2
	具体技术参数、配置、功能要求、
	

	2.1
	工作频率：0.12~0.9mL/min   	流量范围：≥4.0L/min
	

	2.2
	输出电流：220V/50Hz
	

	2.3
	调制频率范围：不窄于0Hz-150Hz
	

	2.4
	雾粒中位粒径（MMD）:中位粒径为 2.0μm，误差为±25%。
	

	2.5
	噪音：≤60db(A)。
	

	2.6
	气体通道数：1 个
	

	2.7
	正常工作压力：30kPa~130kPa   异常工作压力：200~400kPa
	

	2.8
	产品适用范围：将液态药物雾化供患者吸入
	




	序号
	熏蒸仪--名称配置及功能要求
	备注

	1
	系统设备的名称、数量、产品定位、用途
	

	1.1
	名称：医用中药熏蒸仪
	

	1.2
	数量：以医院实际需求为准
	

	1.3
	定位：原厂全新产品，国内先进水平
	

	2
	具体技术参数、配置、功能要求、
	

	2.1
	电压频率：220V  50HZ
	

	2.2
	功率：1000w
	

	2.3
	内胆材质：医用304#不锈钢
	

	2.4
	要求：防漏电、防干烧，智能定时
	

	2.5
	用途：眼耳鼻咽喉科熏蒸治疗用
	


四、产品要求
1.提供的产品必需符合国家标准，并提供营业执照、医疗器械生产许可证或医疗器械经营许可证、医疗器械产品注册证等相关资料（复印件请加盖公章，随报价单同时送达）。
2.报价文件需附产品彩页及详细技术参数，否则视为无效报价。
3.若提供的产品出现质量问题，需按质量承诺负责退货，并承担相应责任。
4.提供的产品名称、规格、产地、批号等必须与报价单中一致，不得随意更改。
5.供应商应负责运送到医院指定地点、安装调试完毕。
6.提供的产品要先进行安装、验收试用，达不到主要配置及功能要求的，供货公司负责退货。
7.若提供的产品出现质量问题，需按质量承诺负责退货，并承担相应责任。
五、采购方式：询价
六、报价单
请各公司填写报价单（详见附件），于2020年8月5日17:30前密封送至玉溪市中医医院综合大楼9楼审计科（可邮寄）。
七、联系方式
联系人：陈老师
联系电话：0877-2079519
地址：云南省玉溪市红塔区聂耳路53号
邮编：653100
玉溪市中医医院
2020年7月30日

附件
玉溪市中医医院医用雾化器、中药熏蒸仪报价单

一、项目名称：玉溪市中医医院医用雾化器、中药熏蒸仪采购项目
二、报价一览表
	产品名称
	规格型号
	单价
	单位
	保修期
	备注

	医用雾化器
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	医用熏蒸仪
	
	
	
	
	


以上价格包含生产、包装、税收、运输、安装、调试等一切费用。
三、质量承诺
以上产品质保期为     年（个月），我公司承诺提供的产品若达不到院方主要配置及功能要求或出现质量问题，不符合使用条件，无条件退货，并承担相应责任。


公司名称（盖章）：
                             年  月  日
