山东第一医科大学第一附属医院（山东省千佛山医院）前列腺消融设备采购项目院内议价公告
1、 项目基本情况 
项目编号：YNYJ2025-056  
项目名称：前列腺消融设备采购
预算金额：49000元（人民币） 
采购需求：前列腺消融设备：1台/49000元（仅前列腺消融设备预算，配套耗材（一次性使用专机专用耗材）需单独报价）
[bookmark: _GoBack]采购项目情况：总预算金额49000元，采购项目情况详见下表： 
	序号
	采购内容
	预算金额（元）

	1
	前列腺消融设备1台
	49000（仅设备预算）


合同履行期限：详见采购文件 
2、 申请人的资格要求 
1.满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定 
2.落实政府采购政策需满足的资格要求
3.本项目的特定资格要求：无
三、获取采购文件 
时间：2025年7月18日至2025年7月24日，工作日的每天上午8:00至12:00，下午13:30至17:30（北京时间）
方式：邮箱获取（邮件主题请备注“项目编号+供应商公司全称”）：供应商须将加盖公章的营业执照复印件、报名表（附件一）、法定代表人身份证明或法定代表人授权委托书发至邮箱。如报名材料齐全并通过审核，院方会发送采购文件；如审核不合格，会回复具体原因。请各供应商务必核实邮件回复内容，若因此造成的采购文件领取失败、无法参加本项目的责任由各供应商自行承担。邮箱：qfsyyzbb@163.com
采购文件均为免费发放，本次院内议价的报名及参与医院不收取任何费用。
四、响应文件提交 
截止时间：2025年7月25日09点00分（北京时间） 
地点：医院医学工程部2楼202会议室
5、 开启 
时间：2025年7月25日09点00分（北京时间）
地点：医院医学工程部2楼202会议室
6、 公告期限 
自本公告发布之日起5个工作日。
7、 其他补充事宜 
无
八、凡对本次采购提出询问，请按以下方式联系。 
采购人信息 
名称：山东第一医科大学第一附属医院（山东省千佛山医院） 
地址：济南市经十路16766号 
有关参数服务要求咨询电话：0531-89269961转1（设备科） 雷老师  
院内议价报名等相关事项咨询电话：0531-89269905（招标办）徐老师














附件一：               
报名表
项目名称：
项目编号：                                       所投标包：
	参选人名称
	

	法定代表人
	

	营业执照号码（统一社会信用代码）
	

	参选报名日期
	

	委托代理人或法定代表人签字确认
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	






