南通市第二人民医院医疗设备技术了解公告
南通市第二人民医院根据科室建设需要，拟对下列设备作技术了解，在此诚挚邀请国内符合要求的供应商进行技术交流并提供相应的资料。凡参与我院该项目的供应商均需对所提供的材料（包括软硬件生产厂家和供应商提供的所有材料）的真实性和有效性承担全部责任，对产品性能的说明必须真实、客观，不得有夸大说明。违规行为或非诚信行为一经发现，视情节严重程度，院方将暂停或取消该供应商参与我院后续项目的权利，发生的一切损失及法律纠纷由该供应商承担全部责任。
	序号
	设备名称
	单位
	数量
	说明

	1
	生化免疫流水线
	套
	1
	提供前、后处理设备。含主要检测设备（指生化仪、免疫分析仪）的流水线在江苏省有三甲综合医院用户


项目联系人电话:邓老师17696757807（微信同号）
一、材料请加盖公司公章
[bookmark: _GoBack]二、下列所需材料需按序扫描成一个文件，格式为PDF，文件名请命名为“设备名称-公司名称”，于2026年8月18日17：00前发邮件至：nt2ysbk3@126.com 。附件2电子表直接发送邮箱。材料如不符要求，将不予接收。医院择期择优安排产品介绍。   
1.《报名表》（格式见附件）
2.《生化免疫流水线设备市场情况了解表》、《流水线中各设备配置清单》（格式见附件）
3.法人或者其他组织的营业执照等证明文件，法定代表人的身份证明；
4. 参与企业需提供经营许可证等。（复印件并加盖公章，其它材料同）；
5.授权代表需提供法定代表人授权书（原件）；
6.所介绍产品按国家规定需提供医疗器械注册证及卫生许可批件的（包括设备和耗材两部分），投标人需提供生产企业相关证件（生产企业营业执照、生产许可证、注册证等复印件）；
7.提供所介绍产品彩页及产品性能、参数描述；
8.含主要检测设备的流水线近1年内的合同（含主要检测设备品牌型号，不限签约乙方，南通地区用户优先），价格不得隐藏；并提供该医院主要检测设备上开展的检测项目清单。
9.含主要检测设备的流水线在用的南通地区用户名单(含主要检测设备品牌型号)
10.含主要检测设备的流水线在用的江苏三甲综合医院用户名单(含主要检测设备品牌型号)
备注：
1、供货时需提供可追溯至生产厂家的各级授权书
2、调研时参与调研的供应商将上述PDF文件打印一式三份
南通市第二人民医院
2026年8月12日
附件：《报名表》、《生化免疫流水线设备市场情况了解表》、《流水线中各设备配置清单》








报名表
南通市第二人民医院：
根据贵院网站医疗设备技术了解公告，我公司愿意参与以下设备项目技术了解，具体报名信息如下：

	序号
	主要检测设备名称
	品牌
	生产企业名称

	检测设备1
	
	
	

	检测设备2
	
	
	

	检测设备3
	
	
	

	检测设备4
	
	
	

	……
	
	
	


销售公司授权代表：
手机号码：
销售公司名称（盖章）：
报名日期：










生化免疫流水线设备市场情况了解表
	公司全称（盖章）
	

	填表日期
	2026年   月  日
	授权代表
	
	联系电话
	

	流水线设备组成明细（后附各设备配置清单）

	设备名称
	品牌及型号
	数量
	注册证号
	使用年限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	行数不够可自行增加
	
	
	
	

	质保期
	上述设备整机质保，含所有附件（含易损件及易耗品。不含医用耗材），质保期内免费提供保养用耗材，质保    年

	上述成套流水线设备总价
	小写：
大写：

	检测设备（生化或免疫）在用流水线南通地区典型用户
	

	检测设备（生化或免疫）在用流水线江苏三甲综合医院典型用户
	

	供货时间
	合同签订后  天内



流水线中各设备配置清单
	公司全称（加盖公章）
	

	设备名称
	
	规格型号
	

	生产企业名称
	

	填表日期
	     年  月  日

	供应商承诺
	本公司可按医院需求免费提供本设备的各种配置，不在另行增加费用！

	主要性能描述
	


	序号
	主要部件名称
	规格
	数量
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本机适用的选配件
	



