手术麻醉系统询价邀请函

南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）就以下项目邀请合格的单位进行报价。具体如下：
1、 采购内容：
	名称
	数量/单位
	清单内容

	手术麻醉系统
	三套
	手术名称和编码库
手术信息核查及共享
手术进程监控
手术室信息集成和展示
手术物流管理
检验设备数据采集
麻醉知识库
移动术前访视和随访
设备数据采集
自动生成麻醉记录
输液智能控制


二、参与活动的企业应符合以下资格：
1、必须是来自于中华人民共和国境内的独立法人企业，须提供有效的营业执照副本（如非“三证合一”证照，同时提供税务登记证副本复印件）（加盖公章）复印件；
2、 具备《政府采购法》第二十二条规定的条件。
3、 单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的采购活动 。
4、未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单和中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)政府采购严重违法失信行为记录名单。
三、活动时间
1、公告时间：2020年4月2日至2020年4月17日(上班时间8:00-17:30）
四、活动要求
1、参加活动的企业必须提供资质证明、授权书（经营企业），推荐产品的注册证和登记表；
2、参加活动的企业必须明确推荐产品的产地、品牌、型号、规格和配置，配置清单要与对应的配置清单逐一比对，要清楚说明有无偏离。
3、参加活动的企业必须提供报价单和销售记录，销售记录资料是包括企业推荐产品型号和价格的发票、合同或中标通知书复印件，能提供全国知名口腔医院或三甲公立医院的记录资料的更佳。
4、交货期及售后服务
五、递交资料方式和地点
1、上门或快递递交地址：广州市海珠区江南大道南368-1号4楼设备科
2、电子邮件递交邮箱：nykqsbk@126.com
六、活动联系人和电话
1、联系人：邱小姐
2、联系电话：020-84233792

 南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）
                                 设备科
2020年4月1日
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