附件1
1、 院内推介会响应文件组成：
报名材料请提供1份，请按以下要求及顺序，编制目录和页码装订成册，资料不全或不按要求制作标书的视为无效。
院内推介会请提供材料8份（1正7副）请按以下要求及顺序，编制目录和对应页码装订成册，资料不全或不按要求制作标书的视为无效。
1.投标人资格证明文件
（1）营业执照副本复印件
（2）医疗器械生产企业许可证、医疗器械经营企业许可证复印件
（3）法人及法人授权代表身份证复印件
（4）法定代表人授权委托书原件、制造商或销售商代理授权书原件
（5）《医疗器械产品注册证》、注册登记表（如属医疗器械）
2. 需配备专业设备服务工程师≥1人（提供经原厂培训资质证明复印件）。
3. 须具备客户服务专线电话，365天开通， 24小时有专人接听（提供专线号码）。
4. 提供服务期间保证设备开机率达到95%以上；如设备故障停机率超过5%（一年按365天计算，每年18天），每超过一个百分点，保修期延长一周。
6.工程师维修响应时间为实时响应，平均24小时内到达现场维修.
7. 国内需有大型备件库房，提供仓库租赁凭证或产权证，所更换的CT备件为原CT设备零配件同一生产厂家和同一型号的零配件，并提供零配件原厂配件的支持文件以及CT球管报关单。
二、院内推介会报价要求：请按附件2内容填写（论证会最终报价单请按要求封存于信封内）
3、 采购方信息
采购方：苏州市吴中人民医院
地　址：苏州市东吴北路61号
邮　编：215128
联系人：周一纯
电　话：0512-65686268
