4k腹腔镜系统市场调研

现对下列医疗设备征集相关资料，请有相关产品及信息且具有合法合格资质的供应商与我院联系。
一、项目名称：4k腹腔镜系统
二、厂商报名资料（加盖公司鲜章）
1．生产商资质
2．代理商资质及通过“信用中国” 和“中国政府采购网”网站 查询信用记录并提供网页截图。(需加盖公章)；
3．厂家给代理授权
4．厂家或代理商法人给业务人员授权，双方签字(法人及业务人员身份证复印件)
5．产品注册证
6．产品彩页资
7．南宁市第八人民医院医疗设备参数需求表
8．拟报名产品的用户名单
请装订成册加盖公章后密封提交。密封文件袋封面应注明：项目名称、投递人全称、被授权人姓名及联系方式、投递时间。同时，递交一份电子文档，与纸质版本的文字内容相同，发送至指定邮箱nnbyyxzbk@163.com，并通知我院及时查阅。
三、报名地址：南宁市沈阳路2号  南宁市第八人民医院医学装备科
联系人：凌老师
联系电话：0771-3811825
四、报名期限：2022年9月21日—9月28日（报名材料接收时间每天上午8:00-11:00,下午14:30—17:00）
五、监督电话
单位纪检监察室: 0771-3811821
六 、其他约定
(一)本次市场调研活动仅为我院编制拟采购医疗设备技术参数使用，非资格预审。投递人相关资料一经递交后，不予退回。
(二)无论我院是否采用，投递人应保证所递交的技术参数或配置要求，不产生因第三方提出侵犯其专利权、商标权或其它知识产权而引起的法律和经济纠纷，如因专利权、商标权或其它知识产权而引起法律和经济纠纷，由投递人承担所有相关责任。对所有自愿递交参数征集资料的投递人，我院不给予任何形式的经济和物资补偿，一切费用均由投递人自行承担。
(三)我院有权针对技术参数不了解、不清楚的地方对投递人提供的技术负责人进行询问，投递人应保证相关人员能够及时回复我院的问题。在规定时间内拒绝回复的，视为自动放弃。
(四)投递人为本项目所提供的品牌、参数等技术资料，我院拥有无偿使用权。
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附件：
南宁市第八人民医院医疗设备参数需求表
	供应商名称：
	联系人：
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