
1

邢台市第三医院
医用设备采购公告

一、采购项目名称：

序号 项目名称 数量 单位 用途 备注

1 耵聍冲洗器 1 台 用于耳鼻喉科患者检查治疗

2 听力计 1 台 用于耳鼻喉科患者检查治疗

3 中耳分析仪 1 台 用于耳鼻喉科患者检查治疗

4 康复治疗设备 1 台 用于康复科患者康复治疗

5 视频脑电图仪 1 台 用于神经疾病患者检查

6 临时起搏器 1 台 用于心外 ICU 治疗

二、比选参与人资格要求

具备独立法人资格，有相应资质。具备为医院提供合格服务的能力。

具有良好信誉，三年内无违法违规记录。

三、比选文件主要包括以下材料。

1、 资料目录。

2、 产品报价单，有配套使用耗材的，需同时附耗材报价。

3、 产品生产厂家的资料，包括但不仅限于营业执照、医疗器械生产

许可证/医疗器械注册证、产品检验报告等。

4、 代理公司资料，包括但不仅限于营业执照、医疗器械经营备案凭

证、开户许可证。

5、 授权书。包括生产厂家对代理公司的销售授权书、代理公司法人

对业务代表的授权书、法人及业务代表的身份证复印件、联系方式等。

6、 产品型号、技术参数。

7、 产品配置清单。

8、 售后服务承诺。

9、 业绩证明，包括使用单位目录、合同复印件或发票复印件。

10、 有必要提供的其他文件及资料。附件仅供参考。

注：正在办理年检的证件需要出示发证管理部门的证明原件。

请将以上资料加盖公章，依序装订，一式七份，包装密封，在包装外

注明公司名称、联系人、电话、产品品牌、型号，邮寄或送交医院
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四、报名地址

地点：邢台市桥西区钢铁北路 108 号邢台市第三医院采购办

联系人：梁老师

电话：0319-2123301

截止时间：自发布之日起五天

五、比选时间和地点

另行通知。


