扬中市人民医院设备采购询价单
供应商：

联系人及联系电话：                                                      年    月   日

	设备名称
	单位
	数量
	型号
	单价
	总价
	优惠价
	保修期限

	血透水处理反渗膜
	只
	8
	海德能8040
	
	
	
	三年以上

	技术要求：1、原装进口海德能优质产品ESPA1（请提供国家认可的产品合格检测报告以及进口产品相关单据）
          2、脱盐率：≥99℅；产水量≥45m³ /d；
3、更换三年内二级电导率≤5μs∕cm；
4、质保期内反渗水水质各项检测均须符合国家标准，对检测结果有争议时则以有检测资质且国家认可的第三方检测结果为准。若检测结果不符合国家及江苏省血液透析反渗水标准，须紧急维修处理，处理后仍不满足国家及江苏省血液透析反渗水标准的，厂家须免费更换同品牌优质合格产品；
5、符合血液净化水处理反渗膜使用其他相关行业标准；
其他要求：1、维修人工、搬运费等均由供应商自行解决。


注：1、请提供公司及产品和产品生产企业的各类资质文件、填写询价报价表、提供售后服务方案等与询价表一同密封回寄；
    2、请提供近几年来更换过同产品的其他医院的联系人和联系方式与询价表一同密封回寄；
 3、中标原则：满足需求和资质，最低价中标；

 4、询价文件加盖公司红章后密封，于2019年04月30日前邮寄至以下地址：江苏省扬中市扬子中路235号  设备科；

    5、联系人：贾彦明；联系电话：0511-88266186  18912118182                                                                    
