2021年医院检验设备采购寻源报名公告

项目名称

	序号
	申请科室
	设备名称
	数量
	报名截止日

	1
	检验科
	全自动化学发光免疫分析仪
	2
	2021年7月7日

	2
	检验科
	进口全自动血凝分析仪
	3
	2021年7月7日


二、本公示期限：2021年06月30日至报名截止时间。
 三、欢迎符合条件的生产企业、经营企业前来参加报名。
四、有意向的生产企业、经营企业必须提供符合我院要求的资质证明文件，并保证所提供的各种材料真实、有效、齐全，承担相应的法律责任，请按下列顺序装订（一式两份）：
1、封面：产品名称、公司名称、联系人姓名及联系方式等信息
2、生产厂家和代理公司资质及简介
3、产品资质（包括注册证、国际认证）及简介
4、授权书（生产企业、经营企业法人），经营企业法人及被授权人身份证复印件
5、配置清单及报价表（人民币或美元，含货至我院指定地点的运输、保险、安装等所有费用）
6、设备技术参数
7、尽可能提供同类产品的性能对比表
8、售后服务承诺书
9、其他医院（以三甲医院为主）中标通知书或合同及相应配置（如我院一年内采购过，提供我院采购合同和相应配置）
10、该设备配套专用耗材和/或专用试剂品牌价格
11、用户名单
12、宣传彩页(提供印刷版，打印和复印版无效) 
13、报名材料真实性声明（见附件）
14、上述材料必须加盖报名公司的公章，复印公章无效。
五、只接受现场产品介绍和现场提交材料，不接受电子、传真、邮寄等非现场方式。所递交资料若审核发现不合格视为自动放弃，不另行通知和退回。
联系地址：南京雨花台区雄风路505南京梅山医院设备部301室
联系人：吴国春

联系电话：025-86366471
接待时间：2021年7月7日

纪委电话：025-86378842
南京梅山医院设备部
2021年06月30日


附件：报名材料真实性声明
承诺书
南京梅山医院：
   针对贵院此次报名材料，我公司郑重承诺：所提供资料（以骑缝章为准）真实有效，无任何虚假成分。如有虚假，由此产生的一切后果由本公司承担。
公司（签章）
年 月 日

