南京市口腔医院调研公告
1.本院内调研项目在南京市口腔医院网站上公开发布，供符合条件的生产企业、经营企业以及潜在供应商前来参加。
2.欢迎生产企业、经营企业以及潜在供应商前来我院介绍产品，同时提交产品资料，资料要求详见附件1。
3.只接受现场产品介绍和现场提交材料，不接受电子、传真、邮寄等非现场方式。
4.本公告所述的功能需求无任何针对性、倾向性和排他性，因市场了解的局限性，可能存在某些不足，仅作为我院医疗设备市场调研参考所用。
 
地址：南京市中央路30号南京市口腔医院1号楼7楼709会议室签到，709会议室现场介绍
联系人：胡老师
联系电话：025-83620164
邮箱报名：njkqcgzx2022@163.com（邮件标题格式：xx项目调研报名+xx公司+联系人+联系电话）
报名截止时间：2026年3月23日17:00
[bookmark: _GoBack]现场调研时间：2026年3月24日14:05交产品资料  14:30现场介绍
	调研产品名称

	数量
	预算总价（万元）
	备注

	拔牙器械盒套装
	20
	6
	接受进口



纪委监察室电话：025-83620316
 
南京市口腔医院采购中心
（附件1见下页）
附件1：医疗设备产品资料要求，请按下列顺序简单装订（一式四份） 
1、封面：产品名称、公司名称、联系人姓名及联系方式等信息
2、生产厂家和代理公司资质及简介
3、产品资质（包括注册证、国际认证）及简介
4、生产厂家授权书、经销人员身份证复印件
6、报价表（人民币或美元，含货至我院指定地点的运输、保险、安装等所有费用）
7、设备相关耗材、维修配件报价表 
8、产品技术参数
9、售后服务承诺书
10、设备宣传彩页(提供印刷版，打印和复印版无效) 或样机
11、其他医院（以三甲医院为主）销售业绩（如有，请提供）
