乳腺容积超声远程诊断项目市场调研公告（第三次）

一、项目名称：乳腺容积超声远程诊断项目（第三次）。
二、本市场调研项目在“四川省妇幼保健院”主页(http:∥www.fybj.net)上公开发布（提供免费下载），供符合条件的潜在供应商前来参加市场调研。
三、市场调研期限：2026年4月13日-4月17日。
市场调研期间，请各潜在供应商选择以下资料递交方式递交项目调研书，以下方式二选一：
1.将电子版资料发送至sfyyyfzb@163.com 邮箱。
2.到四川省妇幼保健运营发展部（综合楼(2号楼)311办公室）提交纸质资料。
四、合作内容：
包括但不限于以下内容：
我院组织具备资质的ABUS诊断专业技术人员提供ABUS远程会诊服务；我院不负责收集患者检查信息，仅对合作方的合作医疗机构通过远程服务平台提交的图像资料出具诊断报告。
合作方提供远程服务平台，合作方或合作方的合作医疗机构将患者的全部ABUS图像及相关病历资料上传至远程服务平台；合作方保证提供完整、清晰的超声影像资料。
五、合作方案
内容包括但不限于以下内容：1.合作模式；2.合作服务内容；3.收费及双方分配比例；4.增值服务；5.业绩展示；6.其他等。
六、提供真实齐全的市场项目调研书文件一份（保证所提供的各种材料和证明材料的真实性，承担相应的法律责任，提供的所有资料须加盖鲜章，并请按照下面的顺序装订）：
1.封面（注明品目、公司名称、联系人、联系电话、加盖公司印章）。
2.目录（标记页码）。
3.营业执照（经有效年检，副本复印件）、税务证（国、地税副本复印件）、组织机构代码证（经有效年检，副本复印件）或提供三证合一的营业执照（经有效年检，副本复印件）。
4.法定代表人身份授权书（原件）,附法定代表人与经办人身份证复印件。
5.具有履行合同所必需的人员、设备设施和专业技术能力（出具承诺函及相关资质证明）。
6.软件平台医疗器械注册信息和证书复印件。
7.软件平台可供四川省妇幼保健院ABUS远程会诊的书面证明原件。
8.月均远程诊断合作数量。
9.需要提供的其他资料。
10.合作方案。
11.封底。
七、其他说明
1.根据要求及自身实际，用A4纸编制市场项目调研书，严格按上述第五条的装订顺序编制市场项目调研书。
2.提供的所有资料须加盖公司公章。
3.提供的所有资料须保证字体清晰可见，若资料模糊不可读，视为无效。
4.特别申明：该公示的需求，仅作为医院市场调研参考使用，无任何针对性，如有不全之处，敬请理解，最终服务的技术参数以遴选时为准。市场项目调研书的内容包括但不限于我院公示的参数需求，各合作机构可增加提供。
八、市场项目调研书的递交：自本公告发布之日起至4月17日下午5:00，按照上述第三条中资料递交方式向我院递交项目调研书。
地址：成都市武侯区沙堰西二街290号
联系人：张老师     
电话：028-65978149。
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