
四维探头推介会公告
我院超声科需经食道四维探头一把，欢迎符合资格条件的生产厂家或授权代理前来报名洽谈。
1、 项目要求
1.经食道四维探头1把，用于开展成人经食道心脏超声检查专用探头。
2.质保要求5年
   二、提交资料要求
(一）纸质件：1份
1、报名表（模版见附件1）(1份)（盖推介公司章）
2、推介设备主要参数(模版见附件2) (1份)
3、提供效期内注册证或备案凭证复印件(1份)（盖推介公司章）
4、销售合同（3份，近2年的合同）（盖推介公司章）
（二）电子件（U盘拷贝)
1、纸质件第1项需EXCEL文档（不需要盖章）
2、纸质件第2项需Word文档（不需要盖章）
3、纸质件1-4项所有内容按上面的顺序扫描成一个PDF文件；
（三）电子件（U盘拷贝)
推介产品PPT（汇报时间5分钟）
三、报名时间、地点
时间：2026年4月21日---2026年4月23日，上午8:30-12:00下午2：00---5:00
地点：重庆市第九人民医院设备科办公室
联系人：周老师：68864967
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