	无锡市中医医院搅拌机采购询价单

	报价单位（盖章）：
	单位：元

	序号
	采购项目
	规格要求
	数量
	产地品牌
	型号
	市场单价
	供应单价
	备注（交货期、质保 ）

	1. 搅拌机
	技术参要求见附表
	1台
	 
	 
	　
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	说明：1、报价应包含安装材料费用、人工费用、调试费用、运输费用等全部费用。2、本次报价的产品供应商要保证为原厂商产品，能够获得原厂商的售后服务。3报价要写明货物的交货日期、保修期，左上角加盖单位公章。4、报价单位请将贵公司和各级授权单位经营医疗器械资格证书、营业执照、税务登记证、按国家规定的医疗器械注册证、投标产品销售代理证明或制造厂家授权书等有关证件（加盖公章），同报价单一起装袋封闭、封口处加盖公章，资料袋封面注明询价项目。5、本次报价的截止时间是2017年6月7日上午10：00，请在此之前将报价资料送至无锡中医医院医疗器械科，过期按自动放弃报价处理。6.标书一正三副，保修期2年以上

	交货期：按医院规定时间和指定地点送达（送货时请提供中文操作手册2份、培训考核资料和产品说明书、合格证等）。

	联系人：郁鸿吉  朱春峰

	联系电话： 0510－88859999转73001


附表：
	搅拌量
	5-50kg

	升降
	手动升降

	调速方式
	电子无极变速

	调速范围
	0-1200转/分

	电机功率
	≤750W

	电压/频率
	380V，50HZ

	体积
	≤500mm×620mm×1600mm

	重量量
	≤125kg

	电路
	不设置加热系统


