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[bookmark: _Toc4741][bookmark: _Toc17677][bookmark: _Toc28800]一、医用设备市场调研一览表
	项目名称
	

	最低报价(元)（每台/套）
	

	是否有现货
	

	供货期限(天)
	

	注册证号
	

	注册证名称
	

	型号
	

	品牌
	

	厂家
	

	产地
	

	用途及功能
	

	配置清单
	

	易损零配件价格
	

	耗材价格
	

	原厂保修年限(至少三年)
	

	出保后年度维保价格（元，每台/套）
	

	人员培训
	

	其他支持
	

	[bookmark: _GoBack]用户名单(国内知名医院/省内、市内、区内公立医院)
	

	报名厂家或代表
	

	联系人
	

	联系方式
	

	备注
	1、一览表每一页都盖公章





2、 [bookmark: _Toc1449]承诺函
致：深圳市前海蛇口自贸区医院

我司在认真审阅了院方产品调研有关文件后，我方决定按照相关规定，自愿参加贵院XXXXXXXXXXXXX(采购内容)的产品调研活动，我方保证所提供的全部资格证明文件的真实性、合法性。
我方将按照院方的要求按时提供中选产品，并保证产品货源的合法性、可靠性及质量，确保采购合同的履行。
我方承诺，在既往和本次询价/采购活动无任何违规违法行为。
在正式采购合同签订之前，本承诺书将构成约束双方的协议，如我方有违背之处，将承担相应责任及损失。




报名供应商（盖章）：                            

法定代表人（签字）：                            

出 具 日 期：           年          月           日




3、 [bookmark: _Toc32502][bookmark: _Toc25177][bookmark: _Toc5552]报名单位、产品生产厂家三证及相关授权
1、 [bookmark: _Toc9316]供应商资质《营业执照》



[bookmark: _Toc9887]2、《医疗器械经营企业许可证》或《二类备案》（如报名产品属于医疗器械，则供应商需具备报名产品经营资格）




[bookmark: _Toc5325]3、业务代表授权书
致:深圳市前海蛇口自贸区医院：
XXXXXXXXXXXXXXXX(公司名称)法人XXX（法人姓名）、身份证号XXXXXXXXXXXXXXXXXX在此授权我公司业务代表XXX（业务代表姓名）、身份证号XXXXXXXXXXXXXXXXXX代表我公司前来贵院承办XXXXXXXXXXXX(项目名称)产品调研有关业务（包括提交资格证明材料、提交询价文件、参与产品调研、签订与执行采购合同、提供售后服务等），并以本公司名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于       年      月       日签字生效，特此声明。
有效期至：           年     月     日（至少6个月以上）
公司名称：
公司地址：
公司法定代表人签字、公司盖章： 
公司业务代表人（被授权人）签字： 
公司业务代表人（被授权人）联系电话： 


4、 [bookmark: _Toc16851]法人、业务代表身份证复印件







[bookmark: _Toc4478]5、生产企业资质-营业执照（进口产品需提供国内总代资质） 



















6、生产企业资质-生产许可证






















[bookmark: _Toc9715]8、销售授权书

要求：
1.代理商参加我院医疗设备采购项目时，所报名产品必须具有区域（含）以上代理权；若为区域代理商需提供“生产厂家授予中国总代”、“中国总代授予区域”的授权书；
 2.授权有效期：≥1年；
3.授权书的格式不限，但必须具有授权单位与授权人的公章、签章，授权销售区域，授权期限（起止日期）等主要内容。
    4.生产厂家直接报名的不需此证书。


[bookmark: _Toc1829][bookmark: _Toc13269][bookmark: _Toc14784]四、产品医疗器械注册证
（如供应商（生产商）报名的产品属于医疗器械或医疗耗材，必须提供医疗器械注册证；如供应商拟报名产品不属于医疗器械或医疗耗材，需提供由国家食品药品监督管理总局发布的不作为医疗器械管理的产品界定通知或自行出具声明盖章，声明不属于医疗器械或仅用于科研。）





[bookmark: _Toc29249][bookmark: _Toc11449][bookmark: _Toc19727]五、产品彩页




[bookmark: _Toc4804][bookmark: _Toc12092][bookmark: _Toc26323]六、产品的技术参数、配置清单
1、 [bookmark: _Toc23458]技术参数

2、 [bookmark: _Toc20893]配置清单
	序号
	配置名称
	规格型号
	原产地
	制造商名称
	数量
	报价（元）
	描述
	其它

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	总价
	
	
	




报名单位授权代表签字:
报名单位(盖章):	



[bookmark: _Toc27530][bookmark: _Toc20076][bookmark: _Toc25805]七、近两年内能体现同品牌型号的价格证明材料（中标通知书或合同，深圳地区三级医院优先）





[bookmark: _Toc9079]八、售后服务的内容及措施
说明需包含且不仅限于以下内容：
（1）到货时间；
（2）如遇机器故障或发生不良事件等情况，供应商的解决办法：是否有备用机，响应时间，紧急联系人，维修时长等。



1

[bookmark: _Toc12322][bookmark: _Toc30203][bookmark: _Toc29254]九、医用耗材产品报价表（包含选配件、零配件及易损件-必填）
	序号
	通用名称
	医疗器械注册证名称
	注册证规格/型号
	注册证号
	品牌
	生产厂家名称
	是否专机专用
	耗材、选配件、零配件及易损件
	材质（进口/国产）
	单位
	价格（元）
	备注

	1
	
	例：纤维根管桩修复系统
	例：001
例：X-B
	例：国械注准2017....
	
	例：全称
	例：否
	例：耗材
	例：国产
	例：个
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



报名单位授权代表签字:
报名单位(盖章):	

