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XXXXXX产品
调研报名资料





项目名称：
联系人：
联系方式：
公司名称：


2025年3月**日

提要信息：
	产品品牌型号：
	

	产品有效期：
	附中文铭牌

	最近成交单位，是否可跟标
	附合同首页及配置清单

	最近成交价格：
	附成交公告

	项目报价：
	

	注册证号：
	

	质保期：
	

	出保后保费（元/年）：
	

	生产厂家是否中小微企业
	




xxxxxx设备报价单

	品名
	型号
	品牌
	产地
	单位
	数量
	单价
	总价
	是否可收费

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计：



耗材明细清单
	序号
	耗材
名称
	注册
证号
	是否江苏省
阳光平台中标
	产品
编码
	报价
	是否
复用
	本院是否使用

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	




易损件明细清单
	序号
	易损件名称
	报价
	说明书
使用次数/使用周期

	1
	
	
	

	2
	
	
	


                             公司名称：
                                  2025年X月X日

资料装订目录

1、代理（含厂家）公司营业执照。
2、代理（含厂家）医疗器械经营（备案）许可证。
3、厂家授权书、法人授权委托书、法人及委托人身份证复印件，委托缴纳社保证明（3个月以上）。
4、医疗器械注册证（包含注册证附件产品技术要求、耗材注册证等）。
5、配置清单（请单独成页，不与其他信息共存）。
6、所投产品实际技术参数（真实值）。
7、设备收费（列明收费编码、项目名称、计价单位、收费价格等）。
8、耗材是否专机专用，是否可收费（列明收费编码、项目名称、计价单位、收费价格等）。
9、是否有易损耗配件（如有使用次数≤100次的易损件必填）。
10、产品安装场地等要求，格式自拟，内容包括设备名称、品牌、型号、空间要求（宽*深*高mm）、自身重量（kg）、供电供水环境要求、运输要求、安装图纸等。
11、同类同档次产品的性能对比表(格式自拟，excel）。
12、产品彩页。
13、设备采购调研表（附件2，设备项目必填）
[bookmark: _GoBack]14、医用耗材院内调研信息表（附件3，设备项目如有耗材必填、耗材项目必填）
