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河北省农村急救车辆及车载设备采购项目  医疗设备自行采购申报表
供应商需知
1、本次采购原则上由采购方根据设备的性价比综合比选确定。
2、生产厂家或代理商均可申报，但代理商应出具厂家委托代理文件。

3、每种设备须提供一式五份申报表（同时报电子版）。
王磊wanglei@hebwst.gov.cn
吴萌wumeng0311@163.com

4、每种设备须附产品彩页、质检报告、盖有制造商公章和法定代表人签字或盖章的制造商售后服务承诺书、产品注册证、生产许可证和经营许可证各1份。

