附件1
采购要求

一、设备基本信息 
1、设备名称：移动式平板C行臂×射线机
2、设备型号：PLX118F/a 
3、生产厂家：南京普爱医疗设备股份有限公司
二、服务需求 
[bookmark: _GoBack]完成屏蔽防护核算、机房屏蔽检测、设备性能检测，出具《预评价报告》和《控制效果评价报告》，配合我院进行《放射诊疗许可证》的变更。

