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我院为建设何世平省名中医工作室，本项目拟采购名中医工作室业务开展所需办公设备一批。
一、项目基本情况
项目名称：德阳市罗江区中医医院2024年省名中医工作室办公设备采购项目
采购方式：询价采购
预算金额：1.675万元
采购需求：
	序号
	名称
	数量
	预算单价（万元）
	预算金额（万元）
	备注

	1
	硬盘（便携式移动硬盘）
	3
	0.045
	0.135
	详见采购需求附件

	2
	数码相机
	1
	1.4
	1.4
	

	3
	录音笔
	1
	0.04
	0.04
	

	4
	文件柜
	2
	0.05
	0.1
	

	合计
	
	
	
	1.675
	


合同履行期限：自合同签订之日起30日历天
二、申请人资格要求
（一）比选申请人参加本次比选活动应具备下列条件：
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加本次比选活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6.法律、行政法规及本比选文件规定的其他条件。
（二）本项目特定的要求：无
三、获取采购文件
时间：自2024年10月15日至2024年10月18日，每日8时00分至12时00分,14时30分至17时30分（北京时间，休息日、法定节假日除外）。
地点：德阳市罗江区中医医院六楼信息科
方式：本项目采用现场获取采购文件或医院官网直接下载的方式获取采购文件。
四、响应文件提交
截止时间：2024年10月24日15时00分00秒（北京时间）
地点：德阳市罗江区中医医院五楼小会议室
五、询价/竞争性谈判/竞争性磋商时间及地点
时间：2024年10月24日15时00分00秒（北京时间）
地点：德阳市罗江区中医医院五楼小会议室
六、公告期限
自本公告发布之日起3个工作日。
七、其他补充事宜
无
八、联系人及联系电话
联系人：李老师
联系方式：0838-3207120
九、区卫健局监督电话：0838-3121039

附件：1.德阳市罗江区中医医院2024年省名中医工作室办公设备采购项目需求参数
2.承诺函
3.报价明细表
4.报价明细表
5.供应商需提交的材料


