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报名须知：

一、完成报名后，请按要求准备参会资料，参会资料必须按规定的目录及顺序编制装订。参会文件必须含有：文件目录、项目名称、项目报价、营业执照、经营许可证、产品注册证、联系人及电话，服务方案、产品质保期、产品技术参数、等，参会资料正本一份，副本肆份。所提交给医院的投标资料，恕不退回。

二、请已报名的供应商注意接听电话，项目论证时间及地点会以电话通知。并请提前十分钟到达开标地点签到（如不能参会，请提前报备），逾期视为弃权处理。

三、评审办法：对项目报价、产品性能、、质保期限、售后服务等方面进行综合评审。

参会文件所提供的的证照及相关证明材料必须真实有效，一经发现造假，将取消本次参会资格并追究相关法律责任！
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