昆明市西山区人民医院
软水盐供应商项目咨询公告

我院拟对软水盐供应商项目进行采购，现诚邀符合条件并有意向的商家参加报价。现将相关事项说明如下：
★注：本次咨询只作为院方的市场调研，并非最终招标结果，且不作为招投标的参考。
一、项目基本情况
（一）项目名称：软水盐供应商项目；
（二）项目情况：医院有血液透析科、消毒供应室等部门需要使用软水盐，现对软水盐供应商项目进行咨询；
（三）服务期限：1年。
二、说明
咨询人向商家提供的有关项目的资料和数据，是咨询人现有的能使商家利用的资料，对商家由此而做出的推论、理解和报价方案概不负责。
三、询价函发布时间
2023年8月21日。
四、投递要求
（一）收取地点：昆明市西山区人民医院4楼总务部。
（二）截止时间：2023年8月24日16:00前（北京时间），上午8:30-11:30，下午13:30-16:00，逾期或不符合规定的报价函文件将被拒绝。
（三）咨询电话：0871－68182745；联系人：杨超。
五、报价函材料要求
（一）营业执照、税务登记证、事业单位法人证书及开户行信息；
（二）公司法定代表人证明书及授权委托书（非法定代表人经办的提供）；
（三）公司法定代表人及受托人身份证复印件（非法定代表人经办的提供）；
（四）报价表（参考附件）；
（五）联系人及联系电话。
六、发布公告媒介
昆明市西山区人民医院官网：www.xsqrmyy.net










附件：
昆明市西山区人民医院软水盐供应商项目报价表

	产品名称
	品牌/型号
	生产厂家
	规格
	价格
	备注

	软水盐
	
	
	10KG/袋
	
	[bookmark: _GoBack]按医院要求进行配送



   公司名称（盖章）：
                  年    月    日
联系人：
联系电话：



