项目名称: 超声探头隔离膜遴选
第一部分 须知前附表

	序号
	主      要       内       容

	1
	文件发出时间： 2022年  10 月 14 日下午2点30北京时间
文件回执截止时间：2022年  10 月 19 日下午17点北京时间
遴选时间：   待定   

	2
	项目：超声探头隔离膜遴选会

	3
	文件正本   1  份，副本   7 份。

	4
	文件递交处：  福建省肿瘤医院 设备科会议室  

	5
	上述时间、地点如有变动，以单位届时通知为准。


地  址： 福建省福州市福马路420号省肿瘤医院新综合楼二楼设备科

    邮  编： 350000


    电  话： 0591-62752536
联系人：林
一、耗材遴选项目

	
	耗材名称
	性能及适用范围
	参考要求

	1
	超声探头隔离膜
	1、供临床超声检查时装在探头上，避免探头与人体直接接触，防止交叉感染。
2、要求产品弹性好，韧性强，厚薄适度，不影响探头成像效果。

	1、产品应满足相关生产管理标准。

2、遴选会上需提供样品。

3、需提供我省其他公立医院采购发票复印件

4、采购量按我院实际需求调配。供货期内按我院计划供货


二、耗材遴选方案
有意愿参与的对象，需按以下提供如下所需的相关资料并进行报价。
1、 提供耗材报价，提供近三个月我省公立医院同规格产品发票复印件。
2、 提供产品相关三证等。
3、 需提供样品。
4、 遴选参考标准：
	序号
	项目
	遴选参考标准

	1
	价格
	40%

	2
	产品标准、质量
	40%

	3
	产品公立医院市场占有情况及供应商服务能力
	10%

	4
	现场样品展示
	10%

	
	综合
	100%


项目文件回执单
请各公司在一周内将此回执单、产品三证信息及样品寄回“福建省肿瘤医院设备科”。
	序号
	耗材名称
	厂家
	规格型号
	在用省内用户

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	。。。
	
	
	
	

	备注
	需随回执一起提供样品供我院临床试用。


公司名称：

联系人：   

联系电话：

邮箱号：                               

公司盖章：
                           202  年  月  日       
