收款单位：西藏自治区人民政府驻成都办事处医院
统一社会信用证代码:125100004507274693
单位地址:四川省成都市武侯区洗面桥横街20号 
电话：028-85536345
保证金收款账户信息:
户名：西藏自治区人民政府驻成都办事处医院
账号：4402262009024901903
开户行：中国工商银行成都浆洗街支行
[bookmark: _GoBack]行号：102651020473
保证金缴纳要求
  1、保证金标准：保证金按照对应包段最低限价的 20%计取； 
  2、缴纳要求：足额缴纳保证金，转账备注格式：移动式C型臂X线机+ 单位全称； 
  3、缴纳时限：2026年8月19日17：00（北京时间）前足额缴清保证金，未按时、足额缴的，视为资格审查不合格，不得参与本次比选；
  4、缴款提示：保证金须从参选单位对公基本账户转出，不接受现金、个人账户转账，因汇款信息填写错误、跨行延迟到账等产生的全部风险由参选单位自行承担。

