四川绵阳四0四医院X射线装置球管回收处置服务市场调查及询价公告
各医疗器械经营公司和生产厂家:
我院因工作开展需要，拟采购X射线装置球管回收处置服务（详见附件1），现公开进行市场调查及询价，请大家于2024年01月30日前带相关资料到医学装备科报到登记。

要求提供以下资料：1、提供营业执照（营业范围必须包含X射线装置球管回收处置相关范围）。2、提供《辐射安全许可证》（许可条件需包含X射线装置球管回收处置相关范围）。3、服务方案。4、报名产品市场（最好是省内）价格信息（成交通知书、合同复印件等）；5、市场调查情况及报价承诺函（附件2）；6、市场调查登记表（附件3）。

相关资料需提供PDF扫描电子版（PDF命名为报名公司+生产厂家+产品名称）及EXCEL版的市场调查登记表发邮箱1062699439@qq.com。

特此公告！

                                                                                                                   四川绵阳四0四医院 
                                                                                 2024.01.23
咨询电话15984696401； 联系人:王女士。

附件1 

	项目名称
	备注

	X射线装置球管回收处置服务
	回收处理放射设备球管同时提供备案、下证等服务


附件2、市场调查情况及报价承诺函
	市场调查情况及报价承诺函

	1、设备名称
	 

	2、设备品牌及型号
	 

	3、设备标准配置及价格
	 

	4、设备可选配置及价格
	 

	5、功能及主要技术参数
	 

	6、设备是否使用耗材(含试剂，下同），如使用请填写以下项目
	 

	6.1、耗材是否开放及使用寿命
	 

	6.2、耗材名称及价格
	 

	6.3、耗材每人使用情况
	 

	7、保修期结束后购买保修价格给出
	 

	7.1、设备全部保修价格
	 

	7.2、设备技术保修价格
	 

	8、设备常用配件及价格
	 

	9、设备对场地是否有要求
	 

	10、设备到货时间
	 

	11、设备培训及学术支持
	 

	12、设备保修期限
	 

	13、设备分项报价及总价
	 

	14、参与调研单位全称
	 

	15、是否属于节能产品政府采购目录清单内产品
	 

	16、是否属于环保标志产品政府采购目录清单内产品
	

	17.生产企业是否属于中小微企业
	

	18、代理人签字：        代理人联系方式：                     
	 

	19、公司法人姓名：       法人联系方式：
	


附件3：市场调查登记表

	序号
	公司名称
	生产厂家
	联系人
	电话
	设备型号
	设备报单价（万元）
	设备报总价（万元）
	保修期（年）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


X射线装置球管回收处置服务市场调查及询价公告审核表
	项 目
	审核意见
	审核签字
	备注

	使用科室负责人
	(同意，无修改意见
	(同意，修改意见见正文
	
	

	医学装备科负责人
	(同意，无修改意见
	(同意，修改意见见正文
	
	

	分管院领导
	(同意，无修改意见
	(同意，修改意见见正文
	
	


