南宁市第四人民医院
院内智慧物流服务平台（SPD）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论证和询价。请有相关资质的企业见到本公告后，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：
	序号
	科室
	设备名称
	需求数量
	预算价格（万元）
	备注

	1
	医学装备管理科
	院内智慧物流服务平台（SPD）
	1
	＜6
	


一、报名要求：

1.三证和公司彩页。
2.所有材料盖章并用信封密封，标明公司名称、项目名称(品名)，联系人及联系电话（未留联系方式的报名无效）、电子邮箱、日期，并在封口处盖章。
报名及咨询电话： 0771-5627859    陈萧羽/王元
报名时间：2023年5月29日---2023年6月5日
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报名地址：南宁市第四人民医院医学装备管理科办公室(饭堂后面，8号楼（消毒供应楼）东面板房)
2、 参数论证和询价时间：另行通知。
附件：南宁市第四人民医院
医疗设备采购项目询价和参数论证报名表
南宁市第四人民医院
医学装备管理科
                                            2023年5月29日
	附件：

南宁市第四人民医院
医疗设备采购项目询价和参数论证报名表


	设备名称
	
	产品品牌/型号
	

	企业名称
	
	
	

	联系人
	
	联系电话
	

	资

质

情

况
	有相关复印件打“√”：

	
	生产厂家-《医疗器械生产许可证》□
生产厂家-《中华人民共和国医疗器械注册证》□
生产厂家-《营业执照》□   
生产厂家-《税务登记证》□   
生产厂家-《组织机构代码证》□

	报名人签名:
	时间：       年     月    日 


