佛山市高明区人民医院
医用耗材遴选报名表

参加项目名称：
供应商名称： （请盖章确认）
供应商地址：
联系人： 
联系电话：
联系人邮箱：
报名日期：


资格性自查：
1. 是否广东省药品电子交易平台目录内产品     （是   否） 
2. 正本是否每页都盖公章                     （是   否）
3. 正本是否已盖骑缝公章                     （是   否）
4. 厂家（总代理）授权书                     （有   无）
5. 是否满足把自助打印设备免费连接到我院PACS系统  （ 是 □  否□）
6. [bookmark: _GoBack]是否能提供足量的医用胶片自助打印机 （具体按医院使用增减数量）供我院使用，提供配套 的软件、服务器及打印设备耗材（含碳粉）    （ 是 □  否□）
7. 是否能在服务期内免费维护所配置机器          （ 是 □  否□）
8. 如发生故障需要返厂维修或无法修复，能否在24小时内提供解决方案  （ 是 □  否□）
9. 报名公司是否为报价耗材的平台中标配送供应商  （ 是 □  否□）


                                      
温馨提示：请把佛山市高明区人民医院医用耗材遴选报名表寄到：佛山市高明区康宁路1号区人民医院门诊楼6楼设备科  0757-88823802 梁先生收（寄顺丰快递）。无须寄出资料的正本与报价单（会议现场提交）。
