安庆市中医医院         询价公告
现对安庆市中医医院实验室设备校验采购 项目进行询价采购，欢迎符合资格条件的供应商作出响应报价，将有关事项说明如下：
一、项目情况
1、项目名称：实验室设备
2、资金来源：自筹资金

3、预算金额：6000元

4、最高限价：6000元

5、采购内容：现安庆市中医医院需校验实验室设备，具体参数详和数量见附件。

6、供货期：自合同签订之日起10日历天完成供货。

二、供应商资格条件

1、具有独立法人资格，具有合法有效的营业执照
2、投标人具有检验检测服务资质；
3、本项目不接受联合体询价。

三、询价时间及地点

1、询价响应函递交截止时间： 2025年 12月 30日15:00点。
2、地点：安庆市中医医院（安庆市中医药传承创新中心）四、报价要求

1、本项目感兴趣的供应商，请在本询价公告规定的截止时间之前，向安庆市中医医院做出一次性书面报价。本次询价只允许有一个报价，多报价的将不被接受。询价响应公函及相关文件加盖单位公章密封后递交本单位，逾期送达的恕不接受。若为法定代表人现场递交报价函等相关材料，须向采购人出示营业执照复印件（或扫描件）和身份证原件；若由委托代理人现场递交报价函等相关材料，须向采购人出示针对本次项目的授权委托书原件及身份证原件。

2、供应商提供如下材料装订成册（目录自拟，所有材料均需加盖供应商公章）
（1）营业执照等资质证明材料扫描件或复印件；
（2）响应人法定代表人身份证复印件，如为委托代理人参与询价的还需提供法定代表人针对本项目的授权委托书（原件）和被授权人身份证复印件；
（3）询价响应函等。
3、询价响应函等材料密封包装，密封处加盖骑缝章（封袋应写明项目名称、供应商名称、联系人名称、联系方式、报价日期），否则不予接受。
五、询价程序及成交原则
本项目满足开标条件下，由采购人代表对所有按规定递交的报价函分别进行拆封、评审，并根据质量和服务均能满足询价函规定的实质性要求且报价最低的原则确定成交供应商，该供应商的报价即为成交的合同价。报价相同的，通过现场抽签确定成交供应商。
六、其他事项
1、质量要求：供应商拟提供的货物及服务须符合国家或行业以及采购人相关规定的质量标准。
2、验收要求：

1）实施完毕后，由采购人组织验收。

2）验收时采购人和成交供应商双方共同实施验收工作，验收合格后，结果和验收报告经双方确认后生效。

3、质保期要求: 质保期不少于1年，如厂家质保大于1年的，执行厂家质保。

4、付款方式：

1）结算原则：如因采购人实际需求，供货数量发生变化，成交供应商须无条件满足采购人需求，确保供货质量并及时供货；结算时按实际供货数量进行结算，报价不变。

2）供货、验收完毕，且经采购人验收合格后出具合格证书后30个工作日内付款。

七、货物需求及参数要求

	序号
	仪器名称
	型号规格
	数量
	检验方式

	合计
	78
	

	1 
	快速水分测定仪
	奥豪斯/MB90
	1 
	校准

	2 
	电热恒温鼓风干燥箱
	三发/DHG-9140A
	2 
	校准

	3 
	恒温恒湿培养箱
	三发/LHP-160
	2 
	校准

	4 
	智能崩解仪
	天大天发/ZB-3A
	1 
	校准

	5 
	高效液相色谱仪（紫外检测器）
	安捷伦 /1260III
	2 
	校准

	6 
	电子天平（十万分之一）
	赛多利斯/ZZD-1CN
	1 
	校准

	7 
	电子天平（千分之一)
	/
	2 
	校准

	8 
	生物安全柜
	博科/BSC-1300IIA2-X
	1 
	校准

	9 
	超净工作台
	800*1500
	1 
	校准

	10 
	立式蒸汽灭菌器
	华泰/LX-B75L
	1 
	校准

	11 
	霉菌/酵母菌培养箱
	三发/MHP-160
	2 
	校准

	12 
	隔水式电热恒温培养箱
	三发/GNP-9080
	2 
	校准

	13 
	实验室 PH 计
	赛多利斯/ph-10
	1 
	校准

	14 
	温湿度计
	/
	15 
	校准

	15 
	容量瓶
	10ml
	5 
	校准

	16 
	容量瓶
	25ml
	5 
	校准

	17 
	容量瓶
	50ml
	5 
	校准

	18 
	容量瓶
	100ml
	5 
	校准

	19 
	移液管
	1ml
	2 
	校准

	20 
	移液管
	3ml
	2 
	校准

	21 
	移液管
	5ml
	2 
	校准

	22 
	移液管
	10ml
	2 
	校准

	23 
	移液管
	25ml
	2 
	校准

	24 
	刻度管
	5ml
	2 
	校准

	25 
	刻度管
	10ml
	2 
	校准

	26 
	压力表
	/
	6 
	校准

	
	
	
	
	


七、联系方式

 联系人：刘老师  13485587662
安庆市中医医院

2025年 12月25日
安庆市中医医院中药过滤网筛采购项目询价响应函

致安庆市中医医院：

关于本次询价采购项目，我公司已经认真阅读了贵方发布的询价函，决定参加报价，并愿意接受询价函中约定的所有条款。

 一、我公司愿以总价格(大写)             小写         元，提供本次询价的货物。

 二、报价明细表

	序号
	货物名称
	技术参数
	单位
	数量
	价格

（元）
	响 应 情 况
（优于、满足、不满）

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	总价：人民币                  （¥               元）

	备注：上述报价包括但不限于为完成本项目所需的货物成本、人工、包装、运输、现场落地、安装及安装损耗、调试、验收、税费等其他各项与之有关的所有费用。


三、质保期要求：本次所投产品质保期不少于_一_年，如厂家质保大于1年的，执行厂家质保。
四、供货期限：我公司承诺合同签订后15日历天内完成供货安装调试。
五、我公司承诺我拟提供的货物及服务符合国家或行业以及采购人相关规定的质量标准。
六、我公司承诺一旦我方成交，我方将严格履行合同规定的责任和义务，保证于合同约定期限内完成供货（或服务），并通过采购人验收。

七、供应商认为需要提供的其他资料。 

                                     询价响应单位：

                                     日期：    年    月    日

附件：
法定代表人身份证明书

供应商名称：                              
单位性质：                                
地址：                                    
成立时间：       年      月       日

经营期限：          
姓名：             性别：         年龄：          职务：            
系                          （供应商名称）的法定代表人。

联系方式（移动电话）：（须保持畅通，否则由此引起的一切后果供应商自行承担）
电子邮箱：             
特此证明。

供应商：                      （加盖公章）

       年      月      日

附：法定代表人身份证复印件或影印件
法定代表人授权委托书（如果有）

本人          （姓名）系                    （供应商名称）的法定代表人，现委托           （姓名）为我方授权委托人。授权委托人根据授权，以我方名义处理                       （项目名称）的投标一切事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：                。

授权委托人无转委托权，特此委托。

授权委托人：              性别 ：            年龄：_______
身份证号码：                         职务：               

联系方式（移动电话）：（须保持畅通，否则由此引起的一切后果供应商自行承担）

电子邮箱：                                 
供应商：                                          （加盖公章）
法定代表人：                                      （签字或盖章）

授权委托日期：     年     月     日

注：本项目只允许有唯一的投标人授权代表。
附件：营业执照等
