广东省泗安医院采购需求征询意见函

各潜在供应商：

医院拟采购下列医疗设备，为保障政府采购参与者的合法权益,按照公平、公开、公正原则，现将以下项目原始需求广泛征求各方意见。相关意见或建议请以书面形式反馈至我院采购办。具体格式详见采购需求反馈意见书 。我院将按照实际情况修改完善需求，以符合相关法律法规要求。

	序号
	设备名称
	数量
	备注

	1
	强脉冲光治疗系统
	1套
	

	（说明：本内容不作为质疑依据，我院对反馈意见不作答复。不与论证资料一起装订，请单独提交我院）


一、   项目原始采购需求
(一) 品牌：国内外知名品牌

(二) 数量：1台
(三) 技术要求：详见调研论证公告附件2
二、 参与要求
1、本次项目原则上只接受产品生产厂家或者该产品省级及以上总代理参与反馈（如果是代理商必须提供产品制造商的合法授权函）；
2、参与厂商（总代）提交盖章的版本；
3、 提交地点：东莞市麻涌镇广东省泗安医院综合楼209办公室
联系人：蔡老师，联系电话：13928852907
三、采购需求反馈意见书 

采购需求反馈意见书

广东省泗安医院：

    针对《广东省泗安医院采购需求征询意见函》，我单位反馈意见如下：

一、技术需求存在倾向性/排他性内容，建议进行如下修改。
1、

2、

…

二、技术需求存在不明确（或不完整）内容，无法报价，建议进行如下完善。

1、

2、

…
特此函告

单位名称（公章）：

年  月  日
（联系人：XXX，联系电话：XX- XXX XXX）

