广州市第一人民医院20万元以下医疗设备采购公告
 我院近期拟采购20万元以下医疗设备一批（详见附件清单），现请有意向的厂家或代理商参与报名。
报名方式：参考附件的模板提交报名材料，同时将报名材料形成电子版发送至低值医疗设备报名邮箱，地址为: sydzylsb@163.com
电子版文件（邮件及其附件）命名规则：项目序号.项目名称+供应商名称+对应公告的年月，如：2.ABC仪+广州市XX有限公司+2022年X月 
注意事项：请确保报名材料内容均为真实，各类证件、授权等均须在有效期内；对于模板内的《设备调研报名表》，除需提供PDF盖章版外，还需发送其可编辑的word文档版本，以便提取报名信息；此外，请务必按要求命名报名邮件及其附件。
截止时间：自公布之日起5个工作日内按要求提交报名材料。
设备科联系人：蒋老师，020-81048099或81048100。

	序号
	项目名称
	数量
	单位
	备注

	1
	正压通气治疗机
	1
	台
	≤9万元 

	2
	翻身气垫
	1
	台
	≤6.15万元（二次公示）

	3
	多媒体工作站（手术录播用）
	1
	套
	≤9.3万元 （注：需满足4k标准的超高清手术图像录播）（二次公示）


[bookmark: _GoBack]清单：
