镇江市第一人民医院新区分院医疗设备购置
推荐材料
项目名称：                           
使用科室：                           
供 应 商：                           
联 系 人：                           
联系号码：                           

产品报价单、保修期 (含运费，安装，计量检测以及网络连接等所有费用)
产品配置详细清单及分项报价，产品技术参数。
售后服务承诺书
生产企业营业执照、生产许可证、医疗器械经营许可证、设备注册证等资质证书
列出：全国代理-省代-单项代理
代理商营业执照等三证、税务登记证、医疗器械经营许可证、生产企业授权书、代理商法人授权书、法人身份证、授权人身份证
产品主要性能指标介绍
供应商承诺书：对报价、资质、授权真实性承诺书
*请按以上顺序排序，每页需盖公章
封面标注联系人、电话    

项目需求
项目概况

项目名称：组织粉碎器手柄采购

预算金额：5.8万（人民币）

项目要求

手柄为全新原厂配件提供质量保证文件

必须与我院现有组织粉碎器主机相匹配，我院现有组织粉碎器主机铭牌为手术动力系统，规格型号DB型，生产厂家为浙江天松医疗器械股份有限公司
签订合同后7天完成交付

售后服务

质保期12个月
提供技术咨询服务，维修响应时间12小时到现场
          　　　　　　　　　　　
