项目名称：移动DR维修
二、医疗器械类别：II类

三、预算金额：1万元

四、资金来源：自筹资金

五、维修需求：
1.品牌型号：日本岛津（MUX-10J）

2.故障表现：开机黑屏，无法使用。
3.维修要求：

3.1 维修机器目前出现的所有问题。
3.2需配备经专业维修工厂培训的专业工程师，并提供经维修工厂培训资质证明或复印件。

3.3提供安徽省内三甲医院放射类维修或保修服务业绩。

★3.4维修所更换的零配件均保证原厂进口。（需提供承诺函、格式自拟）
4.质保：不低于1年

六、付款方式：设备全部维修完成、调试、验收合格并正常使用后，无质量问题，付全款。
