附件1：
仪征市人民医院医用分子筛制氧系统维保项目公开调研
报名所需材料

[bookmark: _GoBack]	请按下列顺序装订并标明页码，并严格按照以下内容递交材料并加盖单位公章，否则视为自动弃权！

1.封面：项目名称、公司名称、联系人姓名及联系方式
2. 资格声明（原件）
3. 阿特拉斯·科普柯售后服务资质证书或阿特拉斯·科普柯采购证明文件(复印件加盖投标人公章)
4. 供应商至少提供一项2023年1月1日后的、与医院医用分子筛制氧系统维保相类似的业绩。（提供复印件，原件备查）
5.法人代表授权书: 项目全流程必须是法定代表人或其被授权人参加
6．3年维保费用及服务方案（针对我院医用分子筛制氧系统的具体保养计划方案，包括维保期间维保单位提供的配件价格）
维护保养项目及周期请填写下表：
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