重庆市合川区人民医院拟采购脉搏波医用全自动血压计1台
小额询比价公告
各位供应商：
根据院内审批，我院现需采购脉搏波医用全自动血压计1台，型号：RBP-7000，品牌不限。总价不超过7700(大写：柒仟柒佰）元。质保期质保≥1年。请有经销资质及货源的供应商积极参与报价，报价含与货物相关的所有费用。报价时请将经销商、生产厂家资质、产品彩页、报价表（见附件1）加盖单位公章，注明产品质保期和联系方式。送货单开具内容包括：产品名称、规格型号、生产厂家、单价、数量、注册证、生产许可证、序列号（批号）、生产日期、有效期、合计金额等。
送货地点：送货到医院指定地点。
报价时间：从公告发布之时起到2026年3月6日18:00截止，逾期不予受理！
报价资料上传至合川区人民医院招标办邮箱：hcrmyyzbb@163.com。
付款方式：医院对公周期性付款。
[bookmark: _GoBack]报价咨询电话:023-42827145  唐老师
注:所投产品报价最低者取得供货权，报价前可不带样品审核，但如后期供货产品临床科室反映不适用，应无条件退换货。
附件：报价表
项目编号：x2026010        名称：脉搏波医用全自动血压计1台
	序号
	计划名称
	实际商品名称（开票名称）
	品牌
	规格型号
	制造商名称
	数量
	
单位

	单价
（ 元  ）

	1
	脉搏波医用全自动血压计
	
	
	
	
	1
	台
	

	质保期：

	
	合计金额：
	
	大写：
	



注：1、请供应商完整填写本表，表格内容不能改动。
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]        2、该表需逐页签字或盖章。

                               联系人：
                                              联系电话：
                                              供应商名称（公章）：
                                                 年     月    日

