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长春市九台区人民医院

口腔CT产品市场调研会公告

调研项目编号：JTQRMYY20250011

调研项目：口腔CT.
采购需求及调研项目内容：长春市九台区人民医院根据《政府采购需求管理办法》及需求科室相关要求，拟对上述医疗设备开展产品市场调研，欢迎符合本次调研需求的供应商及厂家以优质的产品和优惠的价格前来参加。
备注：

1.本调研会要求市场成熟产品参会，不接受研发中或需要联合研发的产品。

2.报名供应商需提供调研产品业绩材料（合同复印件并加盖公章）
3.同一生产厂家、同一品牌、同类产品，只接受1家被授权供应商参与。

四、产品调研会地点：长春市九台区人民医院三楼小会议室
五、产品调研会时间：另行通知

六、报名有关要求

1.报名时间截止到2025年7月27日15时00分。

2.报名所需材料：

①供应商《营业执照》电子版（副本）；如厂家报名可不需提供。
②提供电子版医疗器械注册证或医疗器械备案凭证（如无医疗器械注册证或医疗器械备案凭证，出具政府官方的声明，其不属于医疗器械或仅用于科研）；并提供国家药品监督管理局网站注册证的截图。

③厂家对代理商的授权电子版（包括设备及耗材授权，如为二级代理商，需要提供逐级授权）；如厂家报名可不需提供。
④供应商拟投设备带耗材（含专机专用耗材和开放耗材），设备及耗材都需要提供注册认证电子版。（如二者在一个注册证上，提供一份注册证即可，如不在一个注册证上，设备和耗材需要分别提供相应注册证），并提供国家药品监督管理局网站注册证的截图。

⑤提供国家企业信用信息公示系统网站的基础信息截图（应包含营业执照信息、股东及出资信息、主要人员信息）；提供近期未被“信用中国”网站列入失信被执行人和重大税收违法失信主体的截图；提供近期未被“中国政府采购网”网站列入政府采购严重违法失信行为记录名单（处罚期限尚未届满的）的证明。如厂家报名可不需提供。
⑥供应商若为制造商，应具有食品药品监督管理部门颁发的有效的《医疗器械生产许可证》电子版或《医疗器械生产备案凭证》电子版；供应商若为代理商，应具有食品药品监督管理部门颁发的有效《医疗器械经营许可证》电子版或《医疗器械经营备案凭证》电子版。

3.报名方式：递交报名文件电子版(不含报价单、报名表样式附后):报名时间截止前，将加盖公章、签字的报名文件扫描件发送至九台区人民医院设备科邮箱40971249@qq.com线上审核。逾期未发送的报名文件，将不予受理。(邮件主题备注项目名称+公司名称)

七、产品调研会有关要求

1.供应商必须邀请厂家技术人员或掌握具体技术问题的工作人员共同参加产品调研会，便于解答现场专家提问。

2.请遵循会场秩序，进入产品调研会场后手机请调成静音或震动。

八、其他有关要求

1.本次产品调研会公告在《长春市九台区人民医院官网》（http://ccsjtqrmyy.cn/）上发布。

2.请供应商关注发布的有关产品调研会信息。

3.有关本次产品调研会活动的具体事项，可来人或电话联系。

联系人：单宏伟       联系电话：18844011000

电子邮箱：40971249@qq.com
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