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为完善我院慢病管理中心建设，提升基层慢病随访及院内慢病诊疗管理能力，现对慢病管理中心建设项目进行公开询价采购，欢迎符合资质条件的供应商前来报价。
[bookmark: heading_4]1. 项目基本情况
1. 项目名称：化州市第四人民医院慢病管理中心建设项目
2. 采购单位：化州市第四人民医院
3. 项目预算：人民币 70000.00 元（柒万元整）
4. 实施地址：化州市平定镇交通路 118 号
5. 询价时间：2026 年 09 月 9 日至 2026 年 09 月 11 日
6. 资料递交地址：化州市第四人民医院 3 号楼 16 楼采购办
7. 联系人：钟先生
8. [bookmark: heading_5]联系电话：13580089566
2. 采购内容及数量（全包干）
	设备名称
	数量
	使用功能要求

	4G 血糖仪
	50 台
	支持  联网，随访数据自动上传慢病管理平台

	4G 血压计
	60 台
	支持  联网，随访数据自动上传慢病管理平台

	院内 878 智能血糖仪
	7 台
	适配院内慢病门诊系统、院内数据对接

	院内智能血压计
	7 台
	适配院内慢病门诊系统、院内数据对接


本项目为总价包干，包含设备、运输、装卸、安装、调试、系统对接、联网激活、操作培训、质保、税费、售后等所有费用，采购人不再另行付费。
[bookmark: heading_6]3. 供应商资格要求
1. 具备独立法人资格，合法经营；
2. 具备第二类医疗器械经营备案凭证；
3. 投标产品具备有效的医疗器械注册证；
4. 近三年无重大违法违规记录；
5. 不接受联合体、不允许分包转包。
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1. 文件必须完整装订、整体密封、封口加盖公章；
2. 封面需注明：项目名称、公司名称、联系人、联系电话；
3. 资料顺序：报价函→营业执照→器械经营备案→产品注册证→授权委托书→售后承诺。
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院内询价小组根据资质、参数、服务、报价综合择优确定成交单位。
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1. 报价必须真实有效，一经报价不可更改；
2. 成交供应商须按期完成供货、调试、平台对接、验收交付；
3. 本公告最终解释权归化州市第四人民医院所有。

化州市第四人民医院
2026 年 09 月 9 日








[bookmark: heading_10]二、报价函（供应商填报、盖章原件）
[bookmark: heading_11]报价函
致：化州市第四人民医院
我方已详细阅读《化州市第四人民医院慢病管理中心建设项目询价公告》，自愿参与本次询价报价，并郑重承诺如下：
1. 本项目总报价人民币：¥                       元（大写：                          ）
2. 报价为全包干价格，包含设备、运输、安装调试、系统联网对接、培训、税费、质保及全部售后服务费用。
3. 承诺供货周期：收到成交通知              日历天内全部到货、安装、调试、对接完成并交付使用。
4. 产品整体质保 __年，质保期内免费维修、免费技术支持。
5. 我方资质齐全、证件真实有效，完全满足本项目采购需求，自愿遵守本次询价全部规则。
报价单位（盖章）：
法定代表人 / 授权代表（签字）：
联系人：
联系电话：
日期：2026 年  月    日
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项目名称：化州市第四人民医院慢病管理中心建设项目
报价单位：
联系人：
联系电话：
（密封处加盖公章）




