
安徽省庐江县中医院询价采购函
XJ2021042号
尊敬的供应商：
我院拟对一次性使用血液灌流器进行询价采购，有关情况说明如下：
一、主要事项：
1、被询价的供应商就以下询价要求，在2021年7月24日11时之前（逾期不报视为自动放弃），向我院做出一次性不得修改的书面报价。该报价一经我院认可，即为签约的合同价。
2、《供应商报价函》应用信封密封,封口加盖公章，提供产品彩页或图片。投标文件请寄（送）至我科，邮寄地址：安徽省庐江县周瑜大道350号庐江县中医院招标采购办。王学锋（收） 电话：0551-87335182  13905654666
3、被询价的供应商可以不对我院的询价函做出报价，但一经做出报价，即不可撤回，否则，该供应商在今后一年内不得参与我院所有采购活动。 
二、 报价内容与要求：
	序号
	品名
	参数要求
	单位
	单价
	生产厂家

	1
	一次性使用血液灌流器

	✬1.1规格：RA150

1.2填充材料：大孔吸附树脂
1.3吸附剂填充容积：150ml
1.4填充材料比表面积：>1500㎡/g
1.5罐体材质：聚碳酸酯
✮1.6填充液：生理盐水
1.7耐压强度：>80KPa

✭1.8灭菌方式：高压蒸汽

1.9需提供灌流器一次性使用短连管

	个
	
	


备注：投标人营业执照经营范围具有此项目资质。
付款条件及方法： 按我院财务管理办法回款。
三、服务承诺：询价供应商就以上清单中的货物质量与服务作出各自的承诺。（无售后服务承诺的作无效投标处理）。

电话传真：0551-87335182
联系人

吴国际
庐江县中医院招标采购办
2021年7月19日

供应商报价函
致：庐江县中医院招标采购办
我方已研究了该报价函的全部内容，现向贵办提出报价。
一、责任与义务
1、我方报价函一经发出，即不可撤回，否则我方愿意接受贵院的处罚；
2、我方完全理解贵方将不受最低价中标的约束。
二、货物报价表：单位：元

按《耗材询价表》格式、内容报价。

三、交货日期及方式：接到我院订单后       日内送至我院制定地点。
四、付款条件及方法：
五、服务承诺： 
（公司盖章）
年   月   日
报价供应商联系电话（传真）：

