
南安市医院关于无人自助药房
采购意向公告 

根据疫情防控工作需要，经医院研究决定，拟采购以下设备，欢迎符合条件的供应商按附件中的“供应商推荐须知”，于2021年9月14日前，到南安市医院（福建省南安市溪美街道新华街330号）急诊楼6楼总务科递交推荐资料一式两份，资料不全者，谢绝接待。 
	序号
	项目
	单位
	数量
	基本要求

	1
	无人自助药房
	套
	1
	1、可进行处方药自动发放、控制软件可与医院HIS实现无缝连接按照HIS处方信息发放药品；2、可储存药品品种不低于70种；3、药品储存量不少于3000盒（常规的盒装厚度17mm计算）；4、每小时处理处方数不低于200处方/小时；5、设备需自带处方核对功能（实物核对）无需人工参与核对。



南安市医院总务科                                                                                  2021年9月7日 


附件： 
供应商推荐须知
[bookmark: _GoBack]为了使我们能够快速地了解产品，请提供以下资料，资料一式两份，须加盖供应商公章。具体事项请联系：王先生18959866060。 
一、设备洽谈报名表（详见附表）
须认真填写是否需要配件或配套耗材，如无此项，请标注无； 
二、资质证书（所有复印件须盖章） 
1.设备相关证书：相关生产许可证、营业执照，以及其他取得的相关资质、专利等；
2. 生产厂家或代理商相关证书：法人营业执照复印件、医疗器械经营许可证等复印件；法人或法人代表授权书原件及授权业务员代表身份证复印件；
三、设备技术参数（须包含以下内容）
1.基本参数；
2.设备标准配置或供货清单；
3.与其他同档次产品的比较分析表； 
4.供应商的技术及售后服务承诺书； 
5.所推荐设备的相同型号的福建省用户名单和中标通知书或合同；福建省内无客户的，请附上其它省份的中标通知书或合同。 
6.彩页资料。

附表：   
[bookmark: OLE_LINK1]南安市医院设备洽谈报名表
	经销单位全称
（厂家或代理商） 
	  

	联系人 
	  
	联系电话 
	  

	设备名称 
	    

	生产厂家全称
	

	规格型号 
	    

	注册证号
	（医疗器械注册证或其他相关许可证书）

	保修及售后服务
	

	报价（万元）
	

	配套耗材名称
（若无此项，注明无） 
	耗材单价 
	是否单独收费
	是否属于高值耗材

	1.
	  
	 
	

	2.
	
	
	

	3.  
	  
	  
	

	……
	  
	  
	



