合川区人民医院
护理部壁挂式折叠便椅采购询价公告
各潜在供应商：
因医院护理工作需要，我院拟购护理部壁挂式折叠坐便椅，现公开征集采购价格信息，欢迎各位潜在供应商前来我单位现场勘查、报价，具体要求如下：
一、护理部壁挂式折叠坐便椅采购要求详见附件1。
二、本次报价为人民币，实行总价包干，包括产品、运输、安装、培训、税金、保险等一切费用。报价格式见附件2，报价表必须加盖单位公章，否则报价视为无效。
[bookmark: _GoBack]三、请各潜在供应商务必于2025年12月23日17:30前（以邮箱接收显示时间为限），将报价表电子件报送至邮箱lsffyyxyyh@163.com，超过规定时间报送的将不予认可。
四、各潜在供应商报价需如实反应市场行情，请勿恶意报价。
六、联系电话：林老师18983019132。
特此公告。
重庆市合川区人民医院
2025年12月17日
 

附件1:项目采购要求
一、项目概况：
1.采购单位：合川区人民医院
2.项目名称：护理部壁挂式折叠坐便椅采购
3.实施地点：合川区人民医院护理部指定区域
4.采购数量：1批（共216套）
5.采购方式：询价采购
二、主要内容 ：
1.采购壁挂式折叠坐便椅216套，含运输、免费上门安装调试、使用及维护专项培训，适配医院病房卫生间蹲便器改造需求，产品需耐消毒、易清洁、承重达标。
2.本次招标价格实行总价包干，包括产品、运输、安装、培训、税金、保险等一切费用。
三、资格要求：具备独立承担民事责任能力，营业执照经营范围含医疗器械、康复辅助器具或医疗类家具生产或销售，提供产品第三方检测报告及近三年同类医院供货业绩。
四、服务周期：合同签订后10个自然日内完成供货，交付后按指定时段完成安装。




附件2
项目报价表
项目名称：
	潜在供应商名称
	

	报价（大写）：                           

	备注： 





潜在供应商：                                   法定代表人授权代表：
  （   公章）                                    （签字或盖章）


                                            年     月     日



