

设备调研论证会公告

我中心拟对肌电图诱发电位仪、脑电图采购项目组织调研论证会，请有意向参与市场调查的供应商根据采购需求内容进行报价，现将会议事项公告如下：
一、项目名称：广州市番禺区健康管理中心（广州市番禺区康复医院）肌电图诱发电位仪、脑电图采购项目
二、采购人名称：广州市番禺区健康管理中心（广州市番禺区康复医院）
三、项目内容 
	序号
	项目内容
	进口或国产
	数量（台/套）

	1
	肌电图诱发电位仪
	是
	1

	2
	脑电图
	是
	1


四、申请人应具备的资格要求
1.提供在中华人民共和国注册的法人或其他组织的营业执照或事业单位法人证书或社会团体法人登记证书复印件，如申请人为自然人的，需提供自然人身份证明复印件；如国家另有规定的，则从其规定。
2.如申请人为生产企业：所投产品为第二、三类医疗器械，提供监督管理部门签发的有效的《医疗器械生产许可证》（如国家另有规定，则适用其规定）；如申请人为经营企业：所投产品为第三类医疗器械，提供监督管理部门签发的有效的《医疗器械经营许可证》或《医疗器械许可证》或《医疗器械经营备案凭证》复印件（如国家另有规定，则适用其规定）。
3.所投产品具有医疗器械注册证或医疗器械备案凭证(如国家有相关规定)。
五、调查资料要求及提交
1.设备调研及报价表按附件内容要求提交。
2.提供设备配置清单、参数、彩页、用户名单及售后服务承诺书；
3.资料要求：盖公章（未加盖公章的调查资料将不被接受）。
[bookmark: _GoBack]4.提交资料时间：2025年5月1日9:00-2025年5月6日17：30，提交至邮箱pylyysbk@163.com。
注意：逾期提交或资料不齐视作无效。        


                              广州市番禺区健康管理中心
                              （广州市番禺区康复医院）
信息设备部
                                   2025年4月30日
（联系人：严嘉恒、周广妹，电话23889015）
附件：
	番禺区健康管理中心（番禺康复医院）
设备调研及报价表

	公司名称
	

	设备名称
	

	品牌型号
	1.设备厂家：
2.品牌：
3.型号：

	医疗器械注册证号及注册证名称
	
	

	功能及用途
	

	项目收费
	

	设备优势概括
	

	主要技术参数
	

	商务条件
	1.保修期：
2.交货期：
3.故障响应服务：

	行业使用情况
	

	设备报价（万元）
	1.单价/数量：万/套
2.总价：

	其他报价（万元）
	

	其他需补充说明的情况
	

	联系方式
	1.联系人：
2.联系电话：
3.邮箱：

	报价单位盖章处

报价日期：

（纸质版须盖公章，另提供可编辑电子文档）
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