我院拟购一批医疗设备，将相关的市场调研，现邀请有意向的公司参加，即日起接受报名。
一、报名时间：2020年4月7日——2020年4月15日
二、设备名称及要求
	设备名称
	用途
	备注

	空气消毒机
	临床用
	①挂壁式

②移动式

③等离子

④紫外线


三、报名资料清单及要求：
    1、“报名资料填写（附件一）”（填好发到邮箱不用打印，邮件名“报名+设备+（公司名）”），交电子版；
    2、“报价表(附件二)”签字盖章，交纸质版；
    3、配套资质文件，盖章
 （1）产品注册证（必需）
 （2）代理授权书（如非生产厂家直销）
 （3）厂家三证及公司三证
 （4）销售记录（必须提供），如中标通知书、合同等，光华口腔、广医口腔同级口腔医院优先（该资料必须有对应产品型号、价格等重要信息）
设备如有配套耗材，应将耗材列清单并报价，提供发票复印件
（5）产品参数配置及产品介绍，可准备多档次设备参数。（盖公章）（需交电子版）

纸质版资料递交地址：广州市海珠区江南大道南368-1号四楼设备科，资料必须按以上顺序摆放。

联系人：何老师   电话：84233792  邮箱：nykqsbk@126.com


