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影像大型医疗设备咨询论证公告

一、咨询项目
	序号
	项目名称

	1
	MRI（3.0T）

	2
	DSA


二、报名方资料
（一）所报项目序号、名称；
（二）报名单位及生产厂家相关资质（营业执照、税务登记证、组织机构代码证）；
（三）医疗器械注册证或备案证、生产厂家医疗器械生产许可证；
（四）报名人授权书（含法人、被授权人身份证）、所推荐产品代理授权证明。
三、 现场咨询资料
（一）推荐产品注册证、注册登记表；
（二）推荐产品生产许可证（生产厂家证件）；
（三）推荐产品技术资料、宣传彩页、产品说明书等作为附件；
（四）推荐产品的业绩证明（合同复印件、中标通知书、中国政府采购网及中国招标与采购网近3年内同类中标业绩证明等）；
（五）“昆明市西山区人民医院大型医疗设备咨询论证会承诺书”(见附件)；
（六）报名方认为需提交的其它材料。
*注：以上资料为纸质版12份+电子版1份，电子版请用U盘拷贝后连同材料一起封存，U盘收取后不再退回。
四、报名截止时间
自2024年7月31日至2024年8月6日北京时间17：00止，逾期不予受理。
五、报名方式
采取网上报名，于报名截止时间前将营业执照、税务登记证、组织机构代码证、法人及经办人身份证复印件、承诺书、近3年相关业绩，加盖公章后以扫描件形式打包发送至医院指定邮箱849857997@qq.com，文件包名称格式为：公司全名+报名人姓名+报名人联系电话。
六、递交材料、时间及方式
1.递交材料内容：按此公告第二、三条内容准备。（A.纸质版1式12份；B.电子版1份，请拷贝至U盘内，一同封装并在封口处盖章，U盘收取后将不再返还）
2.资料现场递交截止时间：2024年8月7日北京时间17:00前，逾期未送达者将不予接收,并视报名无效。
3.递交方式：将密封后的纸质版资料及U盘送至医院医学装备部办公室（4035），医院不接受以邮寄或快递形式进行资料递交。
七、现场产品介绍时间
报名厂家报名成功后自行准备所报产品讲解汇报内容，于2024年8月9日上午9点前往医院4楼多功能厅以PPT形式进行产品介绍，汇报顺序以电子报名发送至邮箱时间先后顺序为准。（每个产品汇报时间不超5分钟,院方问题咨询5分钟）
八、院方联系方式
1.医院地址：昆明市西山区人民医院（昆明市西山区益宁路与西苑浦路交叉口）。
2.联系方式：医学装备部：韩老师、杨老师/ 0871-68179313。
九、其他事宜
1.本公告医院唯一发布媒介：昆明市西山区人民医院官网（https://www.xsqrmyy.net），其他媒介传播发布的与医院无关。
2.本公告所涉附件共1个（即：“昆明市西山区人民医院大型医疗设备咨询论证会承诺书”）。 
3.本次活动全程纳入医院纪委监管，医院纪委办公室地址：昆明市西山区人民医院4楼4036室。
4.本次征询仅用于院方功能需求参考使用，与后期招投标无关。
5.本次征询所产生一切费用院方均不予支付，请各报名厂家慎重考虑。
6.医院享有对本公告内容最终解释权。
                      昆明市西山区人民医院
                        2024年7月31日
附件：（自行填写打印）

昆明市西山区人民医院
大型医疗设备咨询论证会承诺书

因昆明市西山区人民医院大型医疗设备咨询论证会出于医院发展的公益性目的和需求，若所征询的方案如后期被用于具体项目中或存在相似性，任何一方不得提出异议或向医院方主张任何权利。
同时保证所有递交资料真实性、合法性，如所提交资料存在相关违法性，我公司自愿承担由此所造成的一切法律责任，并与医院无关。
经我公司慎重考虑后，知悉并同意上述告之内容。
特此承诺！


                                    （公司名称）
                     （盖章）
                     年 月 日
