调研内容表
	医院项目编号名称
	临床医学中心设备(第二批)调研

	项目内设备序号名称
	



一、报名参与调研产品情况：（含完整配置的设备报价）
	推荐的产品名称
	

	品牌及型号
	

	注册证号
	

	生产厂家、厂家销售人员及联系电话
	

	质保1年的设备价格（单位：万元）
	

	质保5年的设备价格（单位：万元）
	


以上报价有效期至2022年 09月30日

二、请与市场上同档次主流品牌（不少于两个品牌）进行对比以下内容：
[bookmark: _GoBack]即可说明拟报名品牌产品独有的功能、技术；对比其他产品的优势所在；设备使用操作方面的优点。如没有可不填写。
	对比内容
	拟报名品牌型号产品
	其他品牌1
	其他品牌2
	其他品牌3

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



三、产品相关资质：
1、产品资质：
（1）医疗器械注册证及其附页或备案凭证及备案信息表（如有）；（2）产品彩页。
2、厂家资质：
（1）医疗器械生产企业许可证（或医疗器械经营许可证、第二类医疗器械经营备案凭证）；
（2）企业营业执照。
3、若非厂家提供资料，请提供材料的供应商提供资质：
（1）医疗器械经营企业许可证（或第二类医疗器械经营备案凭证，且所代理产品需在经营范围内）；
（2）企业营业执照；
（3）厂家给代理商授权书（授权书要可追溯至厂家）；
（4）业务员授权：被授权人最近三个月在报价公司缴交社保的有效证明和法人授权书（含法人及被授权人身份证复印件）；

四、技术参数及配置清单：请填写《附件1：产品技术参数及配置清单明细表》。
五、产品彩页：提供完整的产品彩页。
六、维修零配件报价(易损件及主要部件)：
1、维修报价表：名称、规格/型号、市场报价、优惠价。销售给其他同级医院的设备主要零配件的发票复印件，如无法提供发票复印件，请提供厂家说明函。
2、厂家提供的售后服务授权书或厂家售后服务承诺书(厂家承诺保修期)。

七、配套耗材/试剂报价：如果不使用耗材/试剂，请提供厂家出具不需专机专用耗材的保证函；如使用耗材/试剂，请填写《附件2：配套耗材试剂明细表》；同时提供以下资料：
1、产品资质：（1）医疗器械注册证及其附页或备案凭证及备案信息表（如有）；（2）产品彩页。
2、厂家资质：（1）医疗器械生产企业许可证（或医疗器械经营许可证、第二类医疗器械经营备案凭证）；（2）企业营业执照。
3、若非厂家提供资料，请提供材料的供应商提供资质：
（1）医疗器械经营企业许可证（或第二类医疗器械经营备案凭证，且所代理产品需在经营范围内）；
（2）企业营业执照；
（3）厂家给代理商授权书（授权书要可追溯至厂家）；
（4）业务员授权：被授权人最近三个月在报价公司缴交社保的有效证明和法人授权书（含法人及被授权人身份证复印件）；
（5）销售给其他同级医院发票复印件（三甲医院不少于3家）。

八、场地需求：提交设备安装的场地需求说明（基建、防护、屏蔽、供电、供水、供气、信息化）及操作人员资质要求。

九、市场占有及销售记录：
1.提供海南或广东省三甲医院客户名单或全国知名医院用户，相关能证明拟报名品牌产品市场占有率的文件（例如用户名单，需要有联系电话可确认的）。
2.提供其它不少于3家三甲医院成交记录（海南或广东省三甲医院优先），需要提供合同（含配置清单）复印件或发票复印件或中标通知书或进关单复印件证明。
	序号
	医院名称
	购买时间
	成交单价（万元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



本公司郑重承诺，我公司所提交的上述资料均真实有效，如有虚假，将依法承担相应责任。

                                        公司（盖章）：
                                        被授权人签字：
                                         日期：      年      月      日


