南通市第六人民医院医院拟购置设备要求

	序号
	设备名称
	数量
	技术指标参数要求

	1
	血气分析仪
	1台
	配套试剂耗材须在南通市耗材中标目录内，如不在标内需提供在南通市其他医院备案采购的证明材料


★为鼓励不同品牌的充分竞争，如某主要技术参数属于个别品牌专有，则投标人应在收到或应收到招标文件后七个工作日内提出并提供相应佐证材料，如属实则该主要技术参数不具有限制性，供应商可对该参数进行适当调整，并说明调整的理由。
南通市第六人民医院医疗设备产品采购报名表

	产品名称
	
	品牌型号
	

	产地
	
	注册证号
	

	装机量
	国内     本省
	市场单价
	

	主要性能

参数
	

	主要配置

及附件
	

	质保及

售后承诺
	

	耗材（是否标内、收费代码）、易损件

清单
	


供货商：

企业法人声明：本人保证所供资料完整准确并愿意承担相应责任！

企业法人签字盖章：

联系人：

联系电话：

年    月    日

