江油市人民医院
[bookmark: _GoBack]热偶电极采购需求
1、 项目名称、数量、预算金额:
	分包号
	序号
	项目名称
	型号
	数量
	预算金额（万元）
	备注

	分包1
	1
	热偶电极
	CSK-TC10
	1
	2.9
	须匹配我院射频消融治疗仪，品牌‌Baylis贝利斯，型号PMG-230，质保6个月。

	
	2
	热偶电极
	CSK-TC15
	1
	2.9
	



二、项目类型：货物类
三、拟用采购方式及评审方法：院内比选（最低评标价法）
四、资格要求：
1.具有独立承担民事责任的能力。（提供承诺函）
2.具有良好的商业信誉。（提供承诺函）
3.具有健全的财务会计制度。（提供承诺函）
4.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力。（提供承诺函）
5.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。（提供承诺函）
6.参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。（提供承诺函）
7.不存在与单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的其他供应商参与同一合同项下的采购活动的行为。（提供承诺函）
8.不属于为本项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商。（提供承诺函）
