	登封市人民医院宫腔镜电切环采购项目

询价表

	询价编号登医—202606

	报价日期:                                           年    月   日 

	投标总报价（单位:元）

	投标公司(签章):

	联系人:
	联系电话:

	采购项目
	登封市人民医院宫腔镜电切环采购项目

	采购控制价
	本项目采购控制价为人民币18000.00元，采购人不接受超过采购控制价的报价。
	报价
	备注

	采

购
内

容
	电切环（6支）采购需求：

1、配套卡尔史托斯宫腔镜系统等离子主机使用；
2、切割锋利、热损伤范围极小；
3、重复使用，支持高温高压、低温等离子重复灭菌，灭菌次数≥540次。（提供佐证材料）
	单价：

总报价：

	

	说明：

1.本次询价项目采用一次性报价，所报价格为最终发票结算价。

2.中标后，供应商擅自变更或无故不提供中标产品，采购人有权作出不利于供应商的处理。

3.供应商应提供的有关资料：营业执照、医疗器械经营许可证、法人委托书、详细报价清单、以及各种资质证明等相关证件复印件并加盖公章。资料密封并在密封处加盖公司印章。

4.询价成交原则：符合要求，提出最低报价的供应商确定为成交供应商。

5.2026年7月3日下午17:00之前将资料密封邮寄、快递或送达登封市人民医院招标采购办公室收（询价表必须单独密封，并在密封包装外注明本次询价项目名称，投标公司名称等字样，密封处加盖骑缝章，再装入快递封套、信封、档案袋或其他包装内，不得单层密封包装）电话：0371-62897651。

6.如对询价表的填写事宜如有不明之处，请拨打联系电话：0371-62897651。联系人：王礼鹏



询价承诺书

我方自愿参与该项目的政府采购，根据《政府采购法》及相关法律法规和询价文件的要求郑重承诺：

一、严格遵守国家法律法规及相关规定，合法经营。

二、全面履行询价文件的承诺，杜绝不正当竞争行为，做到诚实、守信。

三、我方保证联系人、联系电话等信息真实齐全，如单位、地址、联系人等发生变动及时通知贵方。

四、我方保证自觉接受并积极配合贵方有关监督检查和考核管理，如实反映情况。

五、我方如存在以下违约行为的，经调查属实，自愿接受解除供应商资格，列入不良行为记录名单，1-3年内不参加贵单位组织的采购活动，并予以通报。

1、所提供的中标货物的价格高于同期同质的市场价。

2、不履行投标文件中的承诺。

3、提供虚假发票。

4、不积极配合有关部门监督及管理。

5、违反承诺书其他规定。

六、如我方所投报价高于市场调查价，采购人有权不采购我方产品。

七、如我方违约，给采购人造成经济损失的，采购人有权按实际经济损失要求我方进行赔偿。

八、我方所提供的货物符合国家质量标准及相关行业对产品的要求。

九、本承诺书经我方代表签字并加盖公章后生效。

承诺方法定代表人：

（承诺方盖章）

法定代表人或授权人签字：

                                              年    月   日

