通         知
                公司：

     感谢贵司对我院工作的支持！

     我院新近拟购置放疗设备（模拟定位机及治疗计划系统），现将配置要求提供给贵司，请贵司根据要求作相应配置并详细参数，并到使用部门进行签字确认。同时请准备1份文件，于2010年6月5日前递交至华西医院采供维保部何琼处（电话：18980601161）。本文件 需包含以下几方面内容：
1、 科室已确认签字的设备基本配置和参数；

2、 本型号产品进入中国市场的具体时间，厂家是否在国内设有办事处，有无零配件保税库，提供时间和地点；
2、  本型号产品国内三甲用户有多少家、有多少台； 
3、  相关资质证件：1）、营业执照                 
   2）、税务登记证              
   3）、医疗器械经营许可证          
   4）、医疗器械注册证及注册登记 

如系代理商投标，请准备相应资质文件。不祥之处，请与18980601161联系。
  设备配置确认负责人：       柏森   18980601788
                                      华西医院采供维保部
                                       2010年5月27日

