医疗设备报名所需材料清单

提供供应商（生产商）企业名称、所投项目名称，并注明联系人及联系方式。
提供产品生产厂家、品牌、型号、产地，主要性能，并提供彩页资料及详细技术参数（标明星号及三角号参数）

提供设备标准配置清单及选配件清单、标准配置报价、选件报价。

提供设备配备耗材及易耗品报价清单，并注明是否为专机专用。
5、提供原厂盖章售后服务承诺（含质保期、范围、响应速度及质保到期后年度维保费用报价）。
6、提供产品近两年市场占有率及近两年省内、市内用户清单。

7、提供生产厂家、供应商资质（含医疗器械注册证、经营许可证、生产许可证等）。

8、在经营活动中没有重大违法记录、无行贿犯罪记录的书面声明。

备注：1-8项均为必备资料，请按项目内容顺序排列，并注明页码，打包发送至指定邮箱，未按规定提供材料者视为无效响应，弄虚作假一经查出纳入我院供货商黑名单。
附件1： 

厦门市海沧医院
 
 
报
名
材
料
项目名称：
供 应 商：
联 系 人：
联系方式：
日    期：

 附件2：

 
 
设备报价一览表
                 单位：万元
	序号
	货物名称
	品牌型号
	数量
	 

单价

 
	 总价 
	交付期
	保修期
	设备产地

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	首次总报价（大写）：人民币                          


（请慎重填写）
附件3：

	产品配置及参数表

	报价配置清单
	产品参数
	产品主要参数
	产品选配清单
	含选配件整体报价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	


附件4
耗材报价一览表（如有）
                 单位：元
	序号
	货物名称
	规格型号
	生产企业
	 最小包装单位报价 
	医疗器械注册证 
	国家C码
	存储条件
	是否重复使用
	是否专机专用
	是否挂网

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（请慎重填写）
