
长沙市口腔医院放射科设备上证项目

院内议价公告

一、采购项目名称：长沙市口腔医院放射科设备上证项目
二、采购预算限额：5万
三、投标人资质：

1、供应商具有《放射卫生技术机构资质证书》（甲级）、《职业卫生技术服务机构资质证书》、《中国合格评定国家认可委员会颁发的实验室认可证书》CNAS证书、《检验检测机构资质认定证书》、《职业健康安全管理体系证书》、《环境管理体系证书》、《质量管理体系认证证书》。

2、项目负责人具有《环境影响评价工程师》资格证书、高级职称证书。
四、服务地点：长沙市口腔医院指定地点
五．工作内容：

第一条 技术服务的内容、要求和方式：

1．服务内容：五一路院区原2号机房设备换成口腔颌面锥形束计算机体层摄影设备、友谊路院区新增一台口腔颌面锥形束计算机体层摄影设备。
2．服务要求：资料齐备后15个工作日完成预评价报告，设备具备验收条件后，3个工作日完成检测，45个工作日完成控制效果评价，并完成《放射诊疗许可证》和《放射诊疗许可证》的办理。
3.乙方提交技术服务工作成果的形式：预评价报告、验收检测报告、控制效果评价报告。
六．项目院内议价报名时间：2024年1月3日--2024年1月5日 

七．供应商可在上述时间携带三证合一或五证合一的公司营业执照副本复印件、法人的身份证复印件、业务员的身份证复印件、公司给业务员的授权书（原件）及相关项目资料，并加盖公司公章后，到长沙市口腔医院采购中心报名。                                

八. 议价需提供的资料：①、供应企业或公司的资质1套，②、法人身份证复印件1张，③、业务员身份证复印件和近3个月社保缴纳证明各1张，④、企业或公司给业务员的授权书1张,⑤、报价单一式六份。 
九. 议价时间：因工作安排原因,具体议价时间将电话通知。

十．地点：长沙市天心区友谊路389号九楼
    联系地址：长沙市口腔医院友谊路院九楼采购中心                                                      

邮 编：410004
联系方式：0731-83878483   徐老师
