
项目名称:规培设备及医疗设备调研论证
福建省肿瘤医院
二O一七年四月
第一部分 须知前附表

	序号
	主      要       内       容

	1
	文件发出时间： 2017年  4 月    20  日下午17点北京时间
文件提交截止时间：2017年  4  月  26   日17点北京时间
调研论证时间：  2017年 4月 27 日下午2点30分整        

	2
	项目：住培设备及医疗设备 

	3
	文件正本1份，副本5份。

	4
	有效期：自投标截止日起   90   个日历日。

	5
	文件递交处：  福建省肿瘤医院 设备科会议室                          

	6
	上述时间、地点如有变动，以单位届时通知为准。


地  址： 福建省福州市福马路420号省肿瘤医院设备科
    邮  编： 350014


    电  话： 62752536
联系人：林慧

1. 调研论证货物(服务)名称、数量

	
序号
	设备名称
	数量
	备注

	1
	高速冷冻离心机
	1
	

	2
	液氮罐
	1
	

	3
	生物安全柜
	2
	

	4
	超低温冰箱
	2
	

	5
	大容量离心机
	2
	

	6
	小容量离心机
	1
	

	7
	细胞计数仪
	1
	

	8
	PCR仪
	1
	

	9
	高端放疗剂量仪
	1
	

	10
	超低温冰箱
	1
	


2、 调研论证货物(服务)名称、数量
	
序号
	设备名称
	数量
	备注

	1
	全功能诊疗穿刺术模拟病人
	2
	

	2
	全功能急救人
	2
	

	3
	临床心电图诊断及考核系统
	1
	

	4
	模拟除颤仪
	2
	

	5
	插胃管仿真标准化病人
	4
	

	6
	气道管理模型
	2
	

	7
	吸痰装置
	3
	

	8
	皮内注射模型
	3
	

	9
	灌肠训练模型
	2
	

	10
	静脉输液臂
	3
	

	11
	气胸处理模型
	4
	

	12
	肛门指诊训练模型
	2
	

	13
	静脉切开模型
	4
	

	14
	外科多技能训练模型
	3
	

	15
	缝合练习模块工具箱
	8
	

	16
	术前无菌操作模型人
	2
	

	17
	鼻腔出血模型
	1
	

	18
	妇科检查模型
	1
	

	19
	外阴切开展示模型
	2
	

	20
	双人头显微
	1
	

	21
	放疗专用靶区勾画系统
	1
	


项目文件回执单

请各公司在一周内将此回执单寄回“福建省肿瘤医院设备科”或传真：0591-83619598，并注明参与符合要求的项目：
	
序号
	设备名称
	数量
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


公司名称：
联系人：
联系电话：
邮箱号：                                  

          年     月     日
4

