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长春市九台区人民医院

彩超设备维保服务市场调研会公告

调研项目编号：JTQRMYYWB20260001

调研项目名称：彩超设备维保服务

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》及电诊科相关需求，拟对彩超设备维保服务进行市场调研，欢迎符合本次调研需求的供应商及厂家凭借优惠的价格和优质的服务报名参与。

设备介绍：

	设备品牌
	设备型号

	GE
	VIVID E9

	GE
	LOGIQ E9

	GE
	VOLU E8

	飞利浦
	EPIQ5

	飞利浦
	EPIQ7

	飞利浦
	Affiniti 50

	飞利浦
	Affiniti 50


报名有关要求：

1.报名时间、地点及方式：

报名时间：2026年1月6日—2026年1月9日，每天8:00-16:00，法定节假日除外，采取现场报名或电子邮箱报名的方式（邮箱报名需要电话告知），逾期不予接收任何报名信息。

地  点：长春市九台区人民医院设备科
联系人：萧老师 13756120777

邮  箱：95838939@qq.com
注：调研会召开时间另行通知。

报名所需材料：

法人授权委托书：供应商法定代表人及委托代理人签字和加盖公章的授权书原件。
供应商《营业执照》电子版（副本），如厂家报名可不提供。

厂家对代理商的授权电子版（如有），如厂家报名可不提供。
供应商参与此次项目活动前三年内未被列入“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）失信被执行人、重大税收违法案件当事人、政府采购严重违法失信行为记录名单和“中国政府采购”网站（www.ccgp.gov.cn）政府采购严重违法失信行为记录名单；单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加本项目同一合同项下的采购活动。

和所需服务一致的近三年的业绩等证明材料原件或复印件（证明材料为供货合同或中标通知书或有效销售发票）。注：业绩证明材料涉及省内三级以上医院的优先考虑。
六、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.请遵守会场秩序，进入产品调研会场后将手机调成静音或振动。

 

 

长春市九台区人民医院

2026年1月6日

附件：

	项目报名表

	报名日期
	年    月    日

	项目名称
	 

	项目编号
	 

	供应商名称（公章）
	（填写完整的单位全称，必须与投标文件上的供应商一致）

	办公地址
	 

	报名包号（项目分包时填写）
	（填写报名包号，未分包可不填，变更或放弃包号请来函告知，放弃投标请来函告知）

	拟投品牌
	（如有）

	授权代表
	（填写联系人姓名）请填写一个固定联系人，变更请来函告知。

	授权代表手机
	（填写联系人手机）

	授权代表座机
	 

	授权代表电子邮箱/QQ
	（填写联系人邮箱）
有关文件我们会邮件发至您邮箱，请收到后注意回执。
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