附件2
深圳市口腔医院

医疗设备调研论证文件

(正本/副本)
设备名称：                               
报名单位：                                       

联 系 人：                               

联系电话：                               

电子邮箱：                               
市口腔医院医疗设备调研论证文件

报名的单位须将深圳市口腔医院《医疗设备调研论证文件》、《报名表》的word/excel版及相应扫描盖章的PDF版发送至skqyysb@wjw.sz.gov.cn，以下所有页面均需加盖公章。 

	
	材料目录
	提供的打“√”
	备注
	页码

	1
	公司简介
	
	   
	

	2
	资质证明材料
	
	
	

	
	（1）医疗器械注册证/备案证
	          
	非医疗器械无需提供
	

	
	（2）生产商和代理商三证
	          
	
	

	
	（3）产品代理授权书
	          
	
	

	
	（4）企业法人代表法人授权书（附身份证）
	          
	
	

	3
	《医疗设备产品介绍会报名表》（附件1）
	            
	
	

	4
	《产品调研表》（见下 ）

	
	
	


    公司名称（盖章）：
日期：       年    月    日

产品调研表
1、功能描述：

2、产品信息表（包含主要配置）
	序号
	货物名称
	规格/型号
	原产地
	制造商名称
	医疗器械注册证号
	保修期
	交货期
	数量
	单位
	设备单价(元)

	1
	主机
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	主要配置
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3、技术参数（重点参数需打▲符号）

	序号
	货物名称
	招标技术要求

	1
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2
	配置清单
	配置清单名称
	数量（单位）

	
	
	
	

	
	
	
	


4、试剂耗材（如无需试剂耗材（1）填写无，备注：非零配件）
	试剂耗材名称
	产地品牌
	规格型号
	优惠价格

（按最小包装单位）
	试剂耗材是否专用

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


以下表格与上述表格顺序对应

	试剂耗材名称
	深圳市收费标准
	深圳市收费编码
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	


5、零配件、消耗品和延续保修合同报价清单不包括在投标总价内）

注：价格最高的前5项零配件、消耗品和延续保修合同的报价明细必须填写于此清单中。

	序号
	货物名称
	规格/型号
	原产地
	制造商名称
	数量
	单价(元)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


6、安装及售后服务
	序号
	服务名称
	服务内容
	价格（元）

	1
	安装配套
	特殊设备（压力容器）场地、水电气资质等要求
	

	2
	质保期保修服务
	整体（含第三方产品）
	

	3
	质保期外保修服务
	整体（含第三方产品
	


7、竞品分析参数对比表
	厂家
	品牌一
	品牌一
	品牌三
	优势说明

	型号
	
	
	
	

	产地
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


8、使用用户名单

近三年深圳市公立医院（优先广东省或全国公立口腔医院）

	序号
	医院名称
	型号
	购置时间
	使用科室
	联系人
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


附：推荐产品三甲医院成交记录证明材料（须提供合同、发票或中标通知书复印件）

9、后附产品彩页
