河源市人民医院医疗设备调研报名资料清单要求

(一、设备报价、技术参数及配置清单表（每一项配置必须分项报价），详见附件1；

(二、设备配套耗材：

(（一）如设备不需配套耗材或试剂，请提供厂家出具不需专机专用耗材的保证函；

(（二）如需使用配套耗材或试剂，需提供以下资料：

(1、产品报价表（包括：名称、规格/型号、厂家、注册证、价格），详见附件2；
(2、耗材或试剂的产品注册证；

(3、三级医院销售发票复印件（三家及以上）；

(三、同类产品对比表(若提供的产品为进口，需提供与国内产品参数对比表)，详见附件3；
(四、售后服务条款（包括售后服务所在地、质保期、培训方案、能否提供备用机、质保期外的维保方案等）；
(五、设备外形图及介绍资料（必须是彩页及产品白皮书）；

(六、场地需求：提交设备安装的场地需求文件；

(七、设备近三年广东省三级医院合同或中标通知书及配套附件的分项报价；  
(八、提供产品的医疗器械注册证、医疗器械注册登记表及附页等资料；
(九、代理商资质：厂家设备及配套耗材授权、医疗器械经营许可证、营业执照；
(十、制造商资质：医疗器械生产许可证（国产设备提供）、营业执照；
(十一、法人授权书（含法人签名）及售后服务承诺；
(十二、参会代表的身份证复印件；
(十三、资料真实有效的承诺书；
十四、调研资料相关说明：

（一）提供上述资料的电子版（盖章扫描版和可编辑版，按序号分开存档排序）。随同纸质资料（纸质资料必须加盖公章）递交至河源市人民医院设备科；征得设备科同意后，可邮寄；
 （二）产品资料报送时间（法定节假日除外）：2021年7月5日8：00-2021年7月11日下午17：30，具体论证时间安排将另行通知或网站公告，论证时请把相关资料做成PPT（重点对设备所能开展的高端技术做详细说明）。

（三）特别说明：
   1、提供的上述资料仅供参考之用，非正式投标；
   2、所提供品牌产品如能提供在广东省三级医院使用量的，可作为选型的重要依据，使用量以用户名单为准（提供联系电话）；
  3、资料提供者必须为所提供资料的合法、合规及客观真实性负责，造成不良后果的由资料提供者承担所有相关责任； 
   4、相对应的资料齐全的就在左边的□“√”，如资料缺一或提供虚假资料一概不收且不通过，产品资料报送时间截止后不再接受任何资料；
5、报送地点：河源市人民医院内科楼二楼设备科，电话：0762-3185088。
附件1：河源市人民医院医疗设备报价信息表

	所报设备项目序号
	　
	设备名称
	　

	品   牌         

（进口则写明中英文两种）
	　
	规格型号
	

	厂家名称
	　
	产地
	

	厂家联系人及电话
	　
	厂家电子邮箱 
	

	总代名称
	　
	总代联系人及电话、邮箱
	

	     市场价格
	　
	   本次报价
	　

	 质保年限（整机+配件）
	　
	   年保价格
	　

	是否配套专机专用（耗材、试剂）： 是□     否□

	设备技术参数、配置、配置清单：

	                                                         签名确认：
                                                    供应商名称：（公章）
                                                        年     月     日

	说明：1、本设备若需使用耗材但没有如实填写的视为虚假行为。2、凡涉及设备需使用的耗材、试剂的，必须提供医疗器械注册证。3、设备配套所需的耗材、试剂需另外填写河源市人民医院医疗设备配套试剂、耗材报价信息表。

	


附件2：河源市人民医院**设备配套耗材价格信息表(参考)

	序号
	耗材名称
	规格型号
	注册证名称
	注册证号
	耗材价格（元）
	消耗说明

	1
	高压注射器针筒
	
	
	
	100元/支
	


附件3：同类产品对比表

	贵品牌产品型号
	贵品牌产品参数
	国内产品品牌型号
	国内产品参数
	贵产品与国内产品主要差异性对比

（功能、技术参数等）

	　

　
	　
	
	　
	　

	　

　
	　
	
	　
	　


