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一、资质：
1 产品的合法代理商授权和《医疗器械注册证》；
2 企业法人委托书，法定代表人或其委托代表人身份证复印件，经营公司资质（包含企业营业执照、经营许可证、备案凭证等）；
3 生产厂家资质（包含企业营业执照、经营许可证、生产许可证、备案凭证等）；
4 反商业贿赂承诺书；
5 产品介绍及相关资料；
6 近期签订同类产品合同两份；
7 一般纳税人证明；
8 该设备的三甲医院部分名单
9 若为进口产品必须附有《医疗器械注册证书》、报关单等资料。（以上证件复印件加盖企业原印章）。
10 提供的产品是符合国家标准、行业标准和注册产品标准的合格品，附有合格证。
11 设备详细的配置清单，技术参数及技术偏离表。
12 以上资料一式三份（请做目录），用拉杆夹封住即可，不需密封，资料不得显示终端用户，报价单需要单独密封装订。


二、设备参数及需求：
请把贵公司符合本次要求的磁场刺激仪（经颅磁）进行报价，具体参数要求如下：
C形臂机架​
导向轮及主轮旋转范围：​导向轮：万向，主轮：±90°
绕垂直轴旋转范围：（水平摆动角度）​≥±15°
水平移动范围：​200 mm±10 mm
绕水平轴旋转范围：​≥±180°
焦屏距：​1060mm
臂开口：​860mm
C臂弧深：​700mm
沿轨道滑动范围：​≥120°
立柱电动升降范围：​400 mm±20 mm
4.影像增强器​
影像增强器型号​E5764SD-P3
影像增强器尺寸： ​9英寸
影像增强器视野：​三视野
图像分辨率：​4.8lp/mm
DQE:​65%

以上所述功能及参数无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为设备市场调研参考所用。


附件：
售后承诺：
1、售后服务保障措施
2、质量保证承诺
3、保修内容与范围
4、故障和维修响应时间
5、质保期限及期限内的服务方案(含维修保养）
6、保修期外的服务方案和定期巡检措施
7、应急维修措施
8、备品备件配备

投标文件递交及联系方式：
投标截止时间：自发布之日起10天
投标地点：南阳南石医院采购部办公室
联系人：曲老师
联系电话：0377-61558280
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