福建省肿瘤医院微屏障采购项目
性能需求调研公告

我院拟采购  微屏障    （预算总价：180万），按照采购管理要求，拟对该项目开展性能需求调研，现邀请有意向参与的厂家或经销商携带产品彩页（2份）、参与人员授权等相关授权、厂家授权、营业执照、医疗器械经营许可证、医疗器械生产许可证、产品详细配置、产品性能参数等材料于报名时间内至我院设备科报名。报名时间：2023年9月1日至2023年9月8日，具体详情请咨询我院设备科,联系电话：0591-62002069,联系人：傅工。报名及调研过程中有任何异议，可联系我院监督科室。电话：83660063-8407，83660063-8405。 
	合同包
	名 称
	数量
	预算（万元）

	（一）
	微屏障
	9
	180

	1、尺寸要求小于1200*1200*2200（整体）（mm）（长*宽*高），
2、配备远程监控系统（选配）



地址： 福建省福州市福马路420号省肿瘤医院劳服公司三楼设备科  邮编： 350014	
电话：0591-62002069        联系人：傅工
                                    福建省肿瘤医院
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项目文件回执单
  请有意见参与的公司在项目公示期内携带回执单至福建省肿瘤医院设备科报名。
	序号
	设备名称
	数量

	1
	 
	 

	2
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