	附件一:
富顺县人民医院外来人员防疫筛查登记表
姓  名：            性别：        年龄：       到访科室：                     
身份证：                          近期居住地：                                
来院时间：       年    月   日    预计离院时间：       年    月   日
来院办理事项：                                      联系电话：                
根据中国疾病预防控制中心《新型冠状病毒感染的肺炎公众防护指南》，及疫情防控相关要求请如实填写以下内容：
请问您最近4周内是否与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性者）有接触史？
( 无    (有（接触方式、地点、时间）                                                                
请问您最近4周内是否接触过来自境外，或来自国内其他高中风险地区的发热或有呼吸道症状的患者？
( 无    (有（接触方式、地点、时间）                                                               
请问您最近4周内家属或周围密切接触人员是否有高中风险地区旅行史或居住史？是否接触过来自高中风险地区或者境外的呼吸道症状的患者？
  ( 无    (有                                                                                                    
请问您近期内有无发热？
( 无    (有（出现及消退时间）                                                                                
请问您近期内有无咳嗽、恶心、呕吐、腹泻、乏力？
( 无    (有（出现及消退时间）                                         
温馨提示：
严禁未经预约备案的医药代表、销售代表进入医院。
确因物资配送、设备维护、技术支持等业务需要进入科室的，请相关科室做好疫情防控筛查登记。
法律规定公民应如实向医务人员主动报告疫情相关信息，迟报、瞒报、谎报、乱报将依法追究相关责任。
到访人员签字：                         本院筛查人员签字：                 
科室负责人签字：                                       年    月    日   时


附件二:
报   名   函
富顺县人民医院：
经研究，我方决定参加贵院  电子支气管镜维修   项目的市场调研及报价。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1、我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2、如果我方的报名文件被接受或我公司中标，我方将履行报名文件中规定的每一项要求，并按我方的承诺按期、保质、保量提供货物。
3、我方理解，并认可最低报价不是比选的唯一条件，你们有选择质优价廉产品的权利。
4、我方愿按《中华人民共和国合同法》履行自己的全部责任。
5、我方同意遵守贵院有关市场调研和询价的各项规定。
报名人代表姓名、职务：
报名人单位全称（公章）
报名人代表签字：
地    址：
电    话：
QQ邮箱：
年   月   日
附件三：
法定代表人授权委托书
富顺县人民医院：
                       （报名公司名称）法定代表人                 授权我公司                      （职务或职称）                    （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次 电子支气管镜维修 项目市场调研和询价活动的一切事宜。
特此授权。
（附法人及授权代理人身份证复印件）
单位名称（公章）：                 
法定代表人签字：                  
授权代理人签字：                  
附件四：
	维 修 报 价 单

	医院名称
	富顺县人民医院
	联系人
	刘老师
	联系电话
	13890037659

	品牌
	潘太克斯
	产品型号
	EB-1975K
	报价人及电话
	

	医学装备部反映：1、钳道口漏气。2、上机无图像，全屏横杠。3、插入管约22cm,26cm处凹痕，隆起。

	检测实际故障描述：1、插入管靠其护套内皱褶，内部钳道皱褶，破裂，漏气，致镜身进水。2、导光束被水浸泡，易断裂，且亮度低。3、上机无图像。
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	序号
	维修项目
	维修原因
	部件名称
	项目费用

	1
	更换CCD组件
	上机无图像
	CCD组件
	

	2
	更换插入管组件
	靠其护套内皱褶
	插入管组件
	

	3
	更换先端头带管道
	内部钳道皱褶，破裂，漏气
	先端头带管道
	

	4
	更换导光束
	被水浸泡，易断裂，且亮度低
	导光束
	

	5
	更换外网
	全拆工序更换
	外网
	

	6
	更换钢丝
	全拆工序更换
	钢丝
	

	7
	更换外皮
	破裂漏气
	外皮
	

	人工及辅料（元）：
	

	合计（元）：
	

	备注：
	

	1、设备修复后，医院收到之日起连续计算六个月。保修期内如发生非人为因素造成的故障，对所收费更换之配件公司方给予免费更换（不可抗力因素除外）。
2、维修中如出现需新增配件情况，维修公司方发出补充报价单。待医院重新确认后，再继续维修。

	

	


