厦门市中医院微波肿瘤热疗仪搬迁服务采购项目调研公告
我院近期拟就肿瘤科1台微波肿瘤热疗仪及相关配套设备搬迁服务项目进行采购前市场调研，欢迎符合条件及资质的相关设备厂商和（或）授权供应商报名参加调研，具体如下：
一、项目内容
	序号
	项目名称
	数量
	预算总价
（万元）
	主要服务内容

	1
	微波肿瘤热疗仪及相关配套设备搬迁服务
	1台
	12
	1、搬迁微波肿瘤热疗仪及其配套设备：提供拆机、包装、运输、装机、调试、设备检测等服务；
2、发热门诊指定微波肿瘤热疗仪机房屏蔽房改造、机房装修等服务；
3、根据搬迁场地设计图纸、规划运输吊装路线撰写搬迁方案等。



二、供应商资格要求
1、符合《政府采购法》第二十二条的相关规定的的基本资格条件：《营业执照》、财务状况报告，依法缴纳税收的相关材料，具有独立法人资格。
2、具备法律法规规定的其它条件和良好的信誉，在经营活动中近三年内（开业不足三年的，自开业以来）没有重大违法记录以及无行贿犯罪记录的书面声明。
3、具备履行合同所必需的专业技术能力和设备设施的证明材料。
三、报名材料
1、封面：应注明服务企业名称、所投项目名称，并注明联系人及联系方式。
2、报价商合法有效的三证（含营业执照副本复印件、及税务登记证、代码证复印件或加载有统一社会信用代码的营业执照副本复印件）。
3、报名单位法定代表人授权代表的身份证复印件、法定代表人针对此项目的授权委托书（法定代表人亲自参与投标的除外）。
4、相关资质证书文件。
5、项目服务方案介绍材料。
以上材料复印件均应加盖公章，请按顺序编排目录及页码并装订成册。
四、报名方式：
1、请有意向参与该项目调研的企业，于2023年9月19日17：30前将报名材料、相关资料及报价文件盖章纸质版1份交于湖里区仙岳路1739号厦门市中医院设备物资部。并将报名文件扫描成PDF文件（确保文字、图片清晰可见），发送到我院设备物资部邮箱：xmszyy_sbwzb@163.com，文件名称请注明XX公司XX报名材料。
2、联系电话：0592-5579067 小吴。
    3、医院根据实际需求择期举行项目调研论证会，论证会时间通过短信、电话另行通知，请保持手机畅通。（时间由设备物资部通知，不再另行挂网公告）
 
厦门市中医院
2023年 9 月 11 日

