中医定向离子导入治疗仪设备拟院内自采公告
我院近期拟就以下项目进行院内自采，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，具体如下：
一、项目内容
	序号
	设备名称
	数量
	预算单价
（万元）
	预算总价（万元）
	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]需求科室

	1
	[bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11]中医定向离子导入治疗仪
	3套
	0.4
	1.2
	国际部


1、中医定向离子导入治疗仪：主要用于中医理疗的辅助治疗。
二、报名方式
请有意向参与该项目的企业，按以下要求提交报名材料：
1、截止时间：2025年12月1日17:30前（以签收时间为准）。
2、材料要求：纸质版材料一式两份 
[bookmark: OLE_LINK3]3、提交方式：将报名材料送达厦门市中医院设备物资部1份和需求科室1份
4、联系人： 小苏，联系电话：0592-5579067。
三、报名材料
报名文件要求：以下所有材料需加盖供应商公章；报名文件封面需体现项目名称、供应商名称、业务联系人姓名和电话。
	序号
	材料名称
	备注

	1
	封面（需体现项目名称、供应商名称、业务联系人姓名和电话）
	

	2
	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的除外）
	

	3
	设备报价单（含品牌、型号、生产厂家、原产地、到货期）、保修期满后年维保报价
	

	4
	设备详细技术参数
	

	5
	设备特点、优点（独有功能、技术，相比竞品的优势等）
	

	6
	设备标准配置清单及选配件清单
	

	7
	报名产品其他单位中标资料（中标公告、中标通知书、合同等）
	

	8
	供应商三证
	

	9
	参加采购活动前三年内在经营活动中没有重大违法记录的声明
	

	10
	企业信用记录查询截图（信用中国www.creditchina.gov.cn、中国政府采购网www.ccgp.gov.cn）
	


备注：以上资料提交时请按顺序编排目录及页码并装订成册，每份资料应逐页加盖公章或加盖骑缝章。
四、其他
资料审核合格者，视为报名成功。论证和采购的时间及地点通过电话另行通知，请保持通讯畅通。

厦门市中医院
2025年11月24日
