	中大八院（深圳福田）医疗设备市场调研表

	设备名称
	
	品牌
	
	型号
	
	产地
	

	项目编号
	
	数量
	
	单价(万)
	

	总价（万）
	

	交货期
	       日历日
	注册证产品名称及注册证号
	

	生产厂家
	
	厂家是否中小微企业
	□是（具体列明）:□中型企业,□小微企业
□否
	厂家联系方式

（手机）
	

	供货商公司
	
	供货商联系方式（手机）
	

	填写说明：1.需逐一列明各主要分项报价 2.清单列明的配置均视为包含在总报价内的配置3.根据实际自行添加行或删除空白行

	序号
	配置名称
	品牌型号
	数量+单位
	单价

（万元）
	总价

（万元）
	注册证号
	是否易耗品

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额：

	原厂免费质保期（整机质保，包含主机和所有配件，上表列明易耗品除外）：_____年

	是否有试剂：(有（(专机专用，(非专机专用）→ 试剂是否准入：(已准入，(未准入
(无（如后续发现存在未列明的试剂，则视为存在诚信问题，将厂家及代理商列入黑名单） 
是否有耗材：(有（(专机专用，(非专机专用）→ 耗材是否准入：(已准入，(未准入
(无（如后续发现存在未列明的耗材，则视为存在诚信问题，将厂家及代理商列入黑名单）     

	是否为深圳市创新产品推广目录：(是   (否

	未来系统软件升级更新：(有  (无       （要求设备免费升级更新）

设备使用年限：    年

	(我公司已查阅并知悉采购合同模板全部内容，承诺在成交后完全响应并遵照该模板签订合同，不再就合同条款进行实质性协商。

	最终报价（现场填写）：

报价单位（盖章）：                                       年     月     日


附件：

1.医疗器械注册/备案证（有效期不足6个月需提供续期证明或新证；有附页的，必须提供完整附页；若不属于医疗器械管理，需提供药监局出具的不属于医疗器械管理条例/说明）（盖章）；涉及放射性同位素与射线装置项目需提供辐射安全许可证；
2.技术参数（盖章）；

3.产品彩页（含技术参数）（盖章）；

4.法人证明、法人授权书及投标人身份证复印件（盖章）；

5.代理授权书（进口产品提供）（盖章）；

6.供应商《营业执照》、《医疗器械经营许可证/备案证》（如报名供应商为深圳市厂家可提供《医疗器械生产许可证/备案证》）（盖章）；

7.历史成交记录(至少3家广东省内三甲医院的成交记录，内容不限于成交合同有效页（含配置）、中标通知书、验收报告等)（盖章）；

8.配套试剂、耗材报价清单（如有）（盖章）；

9.设备安装施工图（如有）等供应商认为需要提供的其他资料（盖章）；

以上附件连同本报价单均需盖章后现场提交。 

附件1医疗器械注册/备案证（有效期不足6个月需提供续期证明或新证；有附页的，必须提供完整附页；若不属于医疗器械管理，需提供药监局出具的不属于医疗器械管理条例/说明）；涉及放射性同位素与射线装置项目需提供辐射安全许可证；
（盖章）

附件2 技术参数（盖章）

1.产品参数：

2. 重要参数说明：
	从该参数的优点，在临床的应用优势及对病人的好处等方面说明。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	同时满足以上项目的同类产品有：

	
	品牌：
	型号：

	
	品牌：
	型号：

	
	品牌：
	型号：

	
	品牌：
	型号：

	性能优势：


	性能劣势：




附件3产品彩页（含技术参数）

附件4.法人证明、法人授权书及投标人身份证复印件（盖章）

附件5.代理授权书（进口产品提供）（盖章）；

附件6.供应商《营业执照》、《医疗器械经营许可证/备案证》（如报名供应商为深圳市厂家可提供《医疗器械生产许可证/备案证》）（盖章）

附件7  历史成交记录(填写表格后，附上对应中标通知书、合同等证明文件)

	序号
	采购单位
	项目名称
	项目预算（万元）
	中标人
	中标价

（万元）
	中标品牌
	中标型号
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	4
	
	
	
	
	
	
	


1.附上中标通知书或合同

附件8  配套试剂、耗材报价清单（如后续发现存在未列明的耗材，则视为终身免费配送）

	耗材清单

	序号
	耗材封闭性说明（是否只能使用原厂配套耗材，不兼容第三方产品）
	耗材名称
	注册证号
	规格型号
	生产厂家
	是否专机专用
	如为非专用耗材，兼容品牌清单
	耗材更换周期
	耗材单价（元）
	阳光平台单价(元)
	单人次/单例次耗材费用（元）
	耗材是否纳入医保支付
	医保收费编码
	预计是用量
	是否已准入我院
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	试剂清单

	序号
	试剂名称
	注册证号
	规格型号
	生产厂家
	是否专机专用
	单位
	每人份市场价(元)
	每人份优惠价(元)
	是否准入我院
	是否可收费

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件9.设备安装施工图（如有）等供应商认为需要提供的其他资料（盖章）
