南宁市第四人民医院医疗设备采购项目参数论证与询价公告

根据医院工作需要，拟对相关采购项目进行询价。请有相关资质的公司见到本公告后，携带相关资料前来我院医学装备管理科报名。

拟采购设备名称和数量：

	科室
	设备名称
	数量
	预算价

	感染门诊、感一病区
	骨密度仪
	1台
	28万元

	感染门诊、感一病区
	眼底相机
	1台
	23万元

	ICU
	CRRT机
	1台
	40万元

	血液净化科
	血透机
	2台
	30万元


一、报名材料：报名必备证件与资质要求：

1.产品三证[医疗器械生产许可证、注册证（或备案凭证）、营业执照]；供货商资质（医疗器械经营许可证、营业执照等）；

2.法定代表人委托授权书复印件加盖公章；

3.法定代表人及授权人身份证复印件加盖公章；

4.相关业绩合同复印件加盖公章。

报名时需在资料上留下联系人姓名、联系电话、邮箱等联系方式，未留联系方式的报名无效。

报名及咨询电话：17776229373  陈萧羽
报名时间：2021年7月13日-2021年7月18日（17:30）

报名地址：南宁市第四人民医院医学装备管理科办公室(8号楼东面板房)
2、 询价时间：另行通知。

3、 询价时材料准备：

1. 汇报PPT或彩页（不超过5分钟）；

2. 报名材料（一式三份），含报价单（一次报价），一次报价不得超过预算价；
3. 产品参数和配置清单（必要时）；

4. 供应商认为有必要提供的其他有关材料；

5. 供应商可报名一项产品，也可报名多项产品。
                                              医学装备管理科

                                             2021年7月13日

