[bookmark: _GoBack]放射预控评项目征集服务商的通知
（建华院区手术间C形臂移机）
我院拟对建华院区手术间C形臂移机预控评服务进行议价及征集服务商，请有意向且有承接能力的单位前来参与，报名需携带以下材料（原件及加盖公章的复印件），资料不全不予受理。
服务要求：
1、负责提供建华院区手术间一台移机的C形臂预控评项目服务（含预控评服务及设备验收检测，使用场所为“（仓丰路197号）门诊医技楼四层手术室5、6、16、17、18、19、21室间移动使用”）。2、提供的报告必须符合国家行政部门最新标准及规定。
报名需提供：
1.公司资质：须具备进行预控评的相关资质；
2.供货商报价单（加盖公章）
3.法定代表人参加报名的，提供法定代表人居民身份证；法定代表人授权人参加报名的，应提供法定代表人授权书及被授权人居民身份证。
以上资料，须在有效期内、规定时间内送至范西路院区公共卫生科。
交资料截止时间：2026年6月25日16:00。
议价时间及地点：报名提交资料时。
报名地址：石家庄市长安区范西路36号市人民医院公共卫生科
联系电话：0311-80915318
                                公共卫生科
                              2026年6月22日

石家庄市人民医院建华院区手术间C形臂移机
预控评项目询价报价单
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