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报名须知

贵公司代表：

报名方式：邮箱报名。编辑报名信息（报名项目、报名公司、联系人、联系电话、公司固话、联系邮箱）以正文形式，并将报名材料（按第二部分 材料基本目录）的扫描件以附件形式发至邮箱（邮箱地址：nysycgb@126.com ），收到报名材料审核后我办会以邮件形式回复。
二、院内市场调研时间预计为2022年07月22日08:00(以电话通知为准）。报名成功后再电话通知，届时请准时参加远程视频会议市场调研会。

三、贵公司必须对所提供材料的真实性负责，如发现虚假材料将列入采购黑名单，并依法追究相关责任。
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 用户初步需求

说明：本技术要求仅做参考，不是唯一指标。
移动CT租赁调研参数

1.用于体检业务CT检查。此次移动CT租赁为协议租赁，院方可根据实际体检需求确定租赁时间，最终按实际租用天数或拍摄部位数进行结算。

2.租赁公司需提供车载式移动CT的租赁服务，CT排数为16排及以上。

3.租赁公司需提供按部位、按天数、按周、按月或其他方式租赁CT的具体报价（注明有无最低消费）。

4.公司接到院方租赁需求后，需在3天内把移动CT安装到位，保证院方使用。

5.其他：如所需场地、增值服务。
 材料基本目录
	1
	移动CT租赁方案

	2
	租赁公司证件、产品证件复印件（如《医疗器械产品注册证》）

	3
	产品技术参数及配置清单

	4
	产品彩页

	5
	产品售后服务承诺

	6
	其他补充：所需场地、增值服务

	7
	租赁用户名单

	8
	三家或以上广州市三甲医院合同（含配置清单）/发票/中标通知书/进关单


 材料格式

1、移动CT租赁方案

需提供按部位、按天数、按周、按月或其他方式租赁CT的具体报价

（注明有无最低消费）
2、租赁公司证件、产品证件复印件

公司证件如营业执照

报价产品为第一类医疗器械：医疗器械备案凭证

报价产品为第二类、第三类医疗器械：医疗器械注册证

报价产品为消毒产品：新产品卫生许可批件/非新产品卫生安全评价报告
3、产品技术参数及配置清单

格式自拟

产品彩页

格式自拟

产品售后服务承诺
格式自拟
其他补充：所需场地、增值服务
格式自拟
7、租赁名单
近三年全国销售记录，格式自拟

8、三份或以上广州市三甲医院合同/发票/中标通知书/进关单

如无广州市内用户可酌情提供广东省内或国内三甲医院合同、发票复印件

