广元市第一人民医院

关于召开拟采购设备推荐论证会议的公告
各报名供应商：

我院将于2025年3月31日、4月1日分批召开拟采购设备推荐论证会议，前期根据每个项目报名供应商所推荐产品资料，确定了最终参加本次推荐会议的报名供应商，请各供应商准时参加（名单详见附件）。现将相关情况公告如下：

	序号
	项目名称
	会议时间
	会议地点

	1
	血液透析机
	2025年3月31日14：00
	综合楼五楼

三会议室

	
	血液透析滤过机
	
	

	2
	便携式手功能康复训练系统
	2025年4月1日14：00
	综合楼五楼

三会议室

	
	多波段光谱治疗仪
	
	

	
	内热针治疗仪
	
	

	
	气囊式体外反搏装置
	
	

	
	糖尿病治疗仪
	
	


联系人：何老师

联系电话：0839-3306193

                           广元市第一人民医院

                             2025年3月28日

附件：

广元市第一人民医院

拟采购设备参加推荐会议供应商名单

	序号
	项目名称
	参加推介会议供应商

	1
	便携式手功能康复训练系统
	四川唯高科技有限责任公司

	
	
	四川正吉科技有限公司

	2
	多波段光谱治疗仪
	四川新健康成医疗用品有限责任公司

	3
	内热针治疗仪
	四川正吉科技有限公司

	
	
	高威科（成都）医疗科技有限公司

	4
	气囊式体外反搏装置
	四川旭诺医疗器械有限公司

	
	
	重庆普施康科技发展股份有限公司

	5
	血液透析机
	成都威力生生物科技有限公司

	
	
	四川飞蕾新创贸易有限公司

	
	
	重庆山外山血液净化技术股份有限公司

	
	
	威高医疗器械（成都）有限公司

	
	
	四川医健智慧医疗科技有限公司

	
	
	四川艾瑞曼德医疗科技有限公司

	6
	血液透析滤过机
	成都威力生生物科技有限公司

	
	
	四川飞蕾新创贸易有限公司

	
	
	四川博瑞斯科技有限公司

	
	
	重庆山外山血液净化技术股份有限公司

	
	
	威高医疗器械（成都）有限公司

	
	
	四川医健智慧医疗科技有限公司

	
	
	四川艾瑞曼德医疗科技有限公司

	7
	糖尿病治疗仪
	四川欣海瑞科技有限公司

	
	
	成都奥鑫医疗器械有限公司

	
	
	格蕾热健康管理有限公司


备注：

本次项目以现场推荐的方式进行，请参加推荐会议的供应商提前半个小时到达会议地点。

所有参加推荐会议供应商需提前填写《广元市第一人民医院医药代表预约登记表》（附件1），在推荐现场提交。
附件1：

广元市第一人民医院医药代表预约登记表

预约登记号：NO
	代表姓名
	
	身份证号
	

	代表职务
	
	公司名称
	

	预约日期
	
	联系方式
	

	是否备案
	
	备案编号
	

	来访事由
	

	职能科室意见
	

	拟参会人员
	

	拟接待日期
	


