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需求征询反馈资料




生产企业或供应商名称（盖单位章）：
联系人及联系电话：
日期： 


一、生产企业或供应商基本情况
1、生产企业或供应商基本情况介绍
附：营业执照、医疗器械经营许可证等复印件
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供应商名称：                        
单位性质：                          
成立时间：        年       月       日
经营期限：                          
姓名：            性别：            年龄：            职务：            
系                        （供应商名称）的法定代表人。


特此证明。

附：法定代表人身份证复印件



供应商名称：（盖单位章）

   年   月   日
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3、法定代表人授权委托书

致：                  
本授权书声明：  （供应商全称） 的法定代表人代表本公司授权（委托代理人姓名）为本公司合法代理人，就贵方组织的有关（采购项目名称）的采购需求征集，以本单位名义处理一切与之有关的事务。

          法定代表人：（签字）

供应商名称：（盖单位章）

签发日期：   年   月   日
附：
委托代理人姓名：
职务：
身份证号码：
详细地址：
电话：
注: 委托代理人身份证复印件附在此页。








二、产品技术参数调查表
	产品名称
	

	供应商
	

	制造商
	

	产地
	

	品牌/规格/型号
	

	报价
	

	技术参数

	一、
	整体参数（用“*”标识优势参数）

	1
	技术参数
	

	2
	其他
	……
	

	二、
	其它

	1
	产品优势或特点描述
	

	2
	制造商资质、认证体系情况
	

	3
	产品认证情况
	

	4
	产品检验报告情况
	

	产品质保
	

	售后服务
	

	运行维护、升级更新、软件对接、备品备件、耗材等情况介绍
	

	其它
	



注：
1.上述所列信息为参考信息，供应商根据实际情况进行填写，可做空白或添加信息处理
2.如有多个产品或型号，请对每个产品或型号单独填写，并在此表后附产品技术资料（含产品彩页、产品说明书、注册证等
三、产品备品配件、专用工具、试剂耗材报价明细表
	[bookmark: _Hlk519757953]序号
	名称
	型号和规格
	制造商/生产厂商名称
	产地
	数量
	单位
	单价
（元）
	备注/影响价格的主要因素
	医用耗材产品注册证编号
	医保编码

	1
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	


注：
1、供应商仅需对其供应产品进行报价；
2、所有产品按单个价格进行填报；
3、有多个型号产品报价的可填写在一张表上。

4、 参与设备调研必须提供以下资料

1.设备的报价及价格依据：提供近3年内同级医院同规格设备的中标书或发票复印件。（请根据本公告的预算价提供相应档次的设备，预算价如有偏离，请对偏离予以说明，数据分析合理的予以采纳。）
2.如设备涉及到耗材、试剂或易耗品的，请提供设备所需全部耗材、试剂及易耗品价格，并说明单次使用的耗材或试剂价格，收费情况，是否列入医保范围，易耗品需说明更换周期。（如无耗材、试剂或易耗品请注明。耗材价格依据为云南省阳光平台价格或其他省份中标价格、省属医院已供货价格发票复印件等）
3.提供设备能开展的所有医疗服务项目和医院此次购买的设备所要开展的医疗服务项目清单（清单包含服务项目名称，编码，收费金额等信息）。
4.设备的产品彩页、技术参数，配置清单及与其他品牌同类型、同档次产品的参数对比表。
5.提供设备彩页，设备及供应商的相关资质证件。若所参与调研的设备属于第三类医疗器械，参与调研的企业应提供医疗器械经营许可证。
6.针对生产企业，需认真对照《工业和信息化部、国家统计局、国家发展和改革委员会、财政部关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业[2011]300号）规定的划分标准，并按照《国家统计局关于印发统计上大中小微型企业划分办法的通知》（国统字[2011]75号）规定准确划分企业类型。并提供是否列入中、小微企业的声明。
7.若参与调研的设备需要和第三方设备或者软件对接，需要提供设备对接的可行性论证材料及承诺。
8.以上所有材料需要加盖经销商或者厂家公章，一式一份带至现场（材料需要制作封面：体现参与项目、参与推介的厂家或供应商、业务员名字和电话；材料无需胶装，采用拉杆夹便于后期材料增补。）
  注：上述产品将严格按国家法律法规及流程进行采购，中标产品不限于此次参与调研的产品，欢迎相关设备生产厂家直接报名参与医院调研。
4、 

五、生产企业或供应商认为有必要提供的其它资料
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