绵阳市中心医院

CT六室配电箱市场调研公告

我院CT六室因新增设备，需配置新的配电箱，现进行市场调研，欢迎具有相关资质的企业参与，参与单位须到现场充分了解具体情况。

配电箱配置要求：（见附图）

参与询价的公司须提供的书面材料
1.公司基本情况。

2.公司营业执照（复印件）。

3.法定代表人授权书（原件）。

4.授权代表的身份证（复印件）。
5.以上要求参与公司提供的资格证明文件复印件必须加盖鲜章。
三、资料接收截止日期

1、凡有意参加者，请于见公告日至2024年5月13日上午9:00进行现场勘查；

2、截止于2024年5月16日下午5:00时，将报价所需资料使用PDF电子版文件打包，以压缩文件形式（压缩文件须以：单位名称+项目名称+报价人联系方式），传送至QQ邮箱：1253563806，过时不再接受报名。
四、联系方式
联系电话：13881156068（周老师）

联系地址：绵阳市中心医院后勤保障科

                                           后勤保障科

                                         2024年5月10日
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