
采购内容：医院洁具
采购要求：

	序号
	名称
	单位
	规格型号
	预计用量
	供应商资格要求

	1
	浴霸
	套
	30*60
	1
	1.在中国境内注册，具有独立法人资格并满足询价要求供货能力的供应商；

2.供应商须提供有效期内的营业执照；

3.本项目不接受同一供应商多个方案报价，不接受联合体报价。

4.控制总价31907.00元，超过控制价视为无效报价。

	2
	花洒（成套）
	套
	　
	5
	

	3
	感应龙头
	个
	　
	15
	

	4
	脚踏阀（筒式）
	个
	　
	40
	

	5
	脚踏阀（卧式）
	个
	　
	18
	

	6
	马桶盖
	个
	　
	142
	

	7
	座便器水箱洁具
	套
	　
	5
	

	8
	喷头（成套）
	套
	　
	1
	

	9
	台盆单开龙头
	个
	　
	30
	

	10
	拖把池
	个
	　
	1
	

	11
	小便感应器
	个
	902DC
	15
	

	12
	胀管
	袋
	6mm
	1
	

	13
	15号水嘴（拖把池，直饮水）
	个
	　
	15
	

	14
	感应水龙头（大弯）
	个
	　
	5
	

	15
	脚踏龙头
	个
	润冠ＤＮ15
	10
	

	16
	兰花水嘴（特长）
	个
	　
	10
	

	17
	脸盆下水（成套）
	套
	高德宝
	80
	

	18
	喷头
	个
	　
	3
	

	19
	水龙头（加长）
	个
	　
	10
	

	20
	水龙头（净水机）
	个
	　
	1
	

	21
	水嘴(大弯)
	个
	帝富龙
	10
	

	22
	台中盆
	个
	　
	36
	

	23
	网管
	支
	1m
	40
	

	24
	网管
	支
	50cm
	20
	

	25
	网管（尖咀）
	支
	60cm
	20
	

	26
	下水管
	套
	25cm
	20
	


三、供应商注意事项：

1.供应商提供纸质报价单一份（必须密封现场递交），报价单提交后不予退还。（本次采购不接受同一供应商多个方案报价及联合体报价）
2.响应文件递交截止时间： 2023年10月25日14：30
3.采购会议时间：         2023年10月25日14：30
4.采购会议地点：         寿光市中医医院设备科
5.联系人: 马先生（电话：13562635239）

张先生（电话：0536-5038338）

6.本次采购采用现场唱标的形式，均以人民币报价，一轮报价，报价金额应包含设备供货（包装运输、装卸、设备就位）、安装调试、培训、各种辅助材料、税费、设备质保、服务人员差旅、检测检验、设备售后服务承诺范围内的服务等所有费用。

*7.评审原则：符合采购需求、质量服务相等且报价最低。                                    


医院洁具报价单

	序号
	名称
	单位
	品牌

规格型号
	预计用量
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	浴霸
	套
	
	1
	
	
	

	2
	花洒（成套）
	套
	
	5
	
	
	

	3
	感应龙头
	个
	
	15
	
	
	

	4
	脚踏阀（筒式）
	个
	
	40
	
	
	

	5
	脚踏阀（卧式）
	个
	
	18
	
	
	

	6
	马桶盖
	个
	
	142
	
	
	

	7
	座便器水箱洁具
	套
	
	5
	
	
	

	8
	喷头（成套）
	套
	
	1
	
	
	

	9
	台盆单开龙头
	个
	
	30
	
	
	

	10
	拖把池
	个
	
	1
	
	
	

	11
	小便感应器
	个
	
	15
	
	
	

	12
	胀管
	袋
	
	1
	
	
	

	13
	15号水嘴（拖把池，直饮水）
	个
	
	15
	
	
	

	14
	感应水龙头（大弯）
	个
	
	5
	
	
	

	15
	脚踏龙头
	个
	
	10
	
	
	

	16
	兰花水嘴（特长）
	个
	
	10
	
	
	

	17
	脸盆下水（成套）
	套
	
	80
	
	
	

	18
	喷头
	个
	
	3
	
	
	

	19
	水龙头（加长）
	个
	
	10
	
	
	

	20
	水龙头（净水机）
	个
	
	1
	
	
	

	21
	水嘴(大弯)
	个
	
	10
	
	
	

	22
	台中盆
	个
	
	36
	
	
	

	23
	网管
	支
	
	40
	
	
	

	24
	网管
	支
	
	20
	
	
	

	25
	网管（尖咀）
	支
	
	20
	
	
	

	26
	下水管
	套
	
	20
	
	
	

	合计
	


公司名称：(盖章) 

法人或授权代表：

联系电话：

日期：


