 XX公司报价单

致：宿松县中医院
   就贵院询比采购以下设备及配套耗材，我公司按如下实价提供，敬请参酌为盼。

一、报价

	序号
	器械名称
	单位
	数量
	参数要求
	生产厂家/型号
	单价（元）
	合计（元）
	备注

	1
	智能配药机
	台
	1
	1. 设备尺寸:设备小巧不占用空间，设备高度≤450mm。

设备重量:设备轻盈易搬动，方便移动维护或消毒，重量≤12kg。

额定电压:AC220V，50HZ。
4. 溶媒袋规格:50-500ml(软袋、塑瓶、可立瓶、玻璃瓶等各类溶媒袋)。

5.调配药物:西林瓶药物、安瓿瓶药物等。

6.配药效率:配药速度≤5s/支。

5.应用场景:可放置于临床科室、静脉药物配置中心的生物安全柜内或洁净工作台上使用。

6.配药方式：按动手持器按钮推注/抽取按钮完成配药，无需手工抽拉注射器。

7.采用气源动力，主机配备初级过滤器，过滤孔径≤5µm，手持器配备高效过滤器，过滤孔径≤0.3µm。
8.机器采用ASA材质，耐紫外光线照射。
9.适配20ml/30ml/50ml/60ml无芯杆溶药注射器。
	
	
	
	

	2
	注射器
	个
	100
	1.有单独的耗材生产注册证。
2.针筒材质具有良好的刚性、韧性、透明性。
3.型号规格齐全，至少包括20ml、30m1、50m1、60ml等。
4.胶塞配备支撑件，使用过程中不发生形变。
	
	
	
	可配套本次采购的智能配药机使用，稳定性较好。

	3
	总价
	项
	1
	人民币（元） 小写：             大写：


备注：

（1）如超出预算金额或不满足要求或不能提供证明材料，则投标无效。

（2）投标人不可更改报价表内容及格式，参与报价则视为满足全部要求，否则医院招标采购小组有权视情况评定为投标无效。

（3）如供货前产品有升级更新，投标人需提供相关证明材料且经医院同意后可提供升级产品。
报价公司（盖章）：     
(地址:                      .)

      联 系 人：            手 机：   
2025年    月   日



