关于开展义乌市中心医院CT、DSA维保项目
推介论证会的公告

各医学装备维保公司：
[bookmark: _GoBack]根据义乌市中心医院医疗设备维护维保需求，拟对义乌市中心医院CT、DSA设备维保项目组织推介论证会，欢迎各供应商积极报名参加。具体事项公告如下：
一、报名要求：鼓励符合要求的公司积极报名参加。
二、推介论证会时间：2023年11月09日
三、 报名地点：义乌市中心医院设备科（江东中路 699 号，肿瘤治疗中心8号楼一楼）
联系人：黄老师。 联系电话：13575970041
4、 报名方式：下载附件二《推介论证会报名表》，认真填写加盖公章，本表的电子版发至邮箱438245064@qq.com。
五、报名资料准备：
①提供公司相关资质（营业执照、公司规模、人员社保等）；
②法定代表人身份证复印件、授权委托书及授权代表身份证复印件；
③公司技术服务人员的厂家培训认证文件、资质等证明资料；
④报名公司近三年省内三级医院成交合同或发票；
⑤推介报名表。
以上资料请提供纸质版五份，分别装订成册。上述材料均需真实有效，报名的材料内容如失实，报名者承担一切责任后果。
六、资料递交:请下载《医学装备产品推介会报名表》，认真填写加盖公章，同时附带本表的电子版（请用 Word 文档）。所有项目单独报名，单独密封。若需邮寄，请将资料邮寄至义乌市中心医院设备科黄程源，电子版发至邮件：438245064@qq.com。纸质资料截止接收日期11月08日 14：30。对表格栏目内容填写有疑问的，请及时电话咨询 0579-85209663。

附件 1.《义乌市中心医院设备维保项目清单》
附件 2.《推介论证会报名表》
附件 3.《义乌市中心医院医疗设备维保报价单》





                                           义乌市中心医院           
                                          2023年10月24日
附件 1.《义乌市中心医院设备维保项目清单》


	序号
	设备名称
	型号规格
	备注

	1
	CT
	GE Optima CT680
	含球管及探测器

	2
	DSA
	GE IGS 520
	

































附件 2.《推介论证会报名表》

	推介论证会报名表

	供应商全称（盖章）             联系人：      联系电话：

	序号
	设备名称
	品牌型号
	数量
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注：本表格每个产品一张贴在密封档案袋外面；同时提交本表汇总表的电子版给工作人员。序号按照附件1内的序号填写。

























附件 3.《义乌市中心医院医疗设备维保报价单》
义乌市中心医院医疗设备维保报价单
	投标公司名称 ：                

	联系人：          联系电话：                                   日期：

	序号
	设备名称
	品牌型号
	数量
	价格

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	服务承诺
	

	国内备件库情况
	

	近期主要客户
（省级、金华地区三级医院）
必须提供合同或发票复印件
	





	备注
	

	报价应包括完成合同、满足采购要求所需的全部费用。保修期内所有配件费、耗品费、维修人工费及差旅费均包含在投标总价中。



注：佐证材料附后
