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[bookmark: _Toc2163]一、单位介绍
	单位名称
	

	地址
	  

	法人代表
	
	职务
	

	联系人
	
	职务
	

	手机号码
	
	邮箱
	

	单位简介及机构设置
	

	单位优势及特长
	

	单位概况
	注册资本
	万元
	单位使用面积
	M2

	
	职工总数
	人
	
	

	
	净资产
	万元
	固定资产原值
	万元

	
	负债
	万元
	固定资产净值
	万元

	财务状况
	年度
	主营收入
（万元）
	收入总额
（万元）
	利润总额
（万元）
	净利润
（万元）
	资产
负债率

	
	2020年度
	
	
	
	
	






[bookmark: _Toc13540]二、营业执照
【请提供单位营业执照】


[bookmark: _Toc31461]三、医疗器械相关证书
【生产企业提供《医疗器械生产许可证》(有效期内)复印件；经营企业提供《医疗器械经营许可证》(有效期内)复印件】


[bookmark: _Toc7191]四、产品注册证
【请提供产品注册证】

[bookmark: _Toc8017]五、品牌介绍
【上述主要产品的基本介绍、发展历史、优势等】


[bookmark: _Toc24546]六、产品彩页
【请提供产品彩页】





[bookmark: _Toc865]七、医疗设备市场调研报价单

	医疗设备市场调研报价单

	项目名称
	数量
	注册证名
	品牌
	规格型号
	产地
	生产商
	产品注册证号（全）
	注册证截止日期
	设备拟销售单价（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设备保质保用期（主机、配件）
	备注
	供货商
	专用耗材     （有/无）
	专用耗材是否可单独收费（是/否）
	专用耗材单价（元）
	联系人
	联系手机
	邮箱
	设备拟销售总价（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：如本表格式内容不能满足需要，供应商可根据本表格格式自行划表填写，也可分多个表格列举。


[bookmark: _Toc23941]八、产品技术参数及配置清单明细 

产品技术参数明细表
	产品基本信息

	产品名称
	

	供应商
	

	联系方式
	

	生产厂家
	

	注册证号
	

	推荐型号
	

	参考报价总价格（万元）
	

	保修期（年）
	

	用户名单
	

	产品技术参数

	序号
	技术参数名称
	技术参数要求描述

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	



注：如本表格式内容不能满足需要，供应商可根据本表格格式自行划表填写，也可分多个表格列举。



产品配置清单
	产品配置清单（单台）

	序号
	项目名称
	数量
	单位

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


注：如本表格式内容不能满足需要，供应商可根据本表格格式自行划表填写，也可分多个表格列举。



[bookmark: _Toc25761]九、报价产品的用户案例
【可提供用户案例，如有，格式自拟。】


[bookmark: _Toc9313]十、本项目供货周期
【自合同的签订开始，设备以及配件的供货、安装调试、试运行、验收等整个项目的周期或计划，估算关键环节的完成时间以及整个项目的所需时间，格式自拟。】

[bookmark: _Toc25817]十一、售后服务方案
【售后服务机构（地点）、免费保修期限、应急维修响应时间、维修服务收费标准（如有）、制造商的技术支持、每年运维服务费用估算等，格式自拟。】

[bookmark: _Toc26491]十二、项目建议
【针对本项目，提出技术选型、设备对医院场地安装要求（基建、防护、屏蔽、供电、供水、供气、信息化）及操作人员资质要求等方面的建议（如有）】


[bookmark: _Toc2533]十三、信用中国及中国政府采购网查询证明
【供应商未列入“信用中国”网站中“记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”的记录名单；不处于“中国政府采购网”中“政府采购严重违法失信行为信息记录”的禁止参加政府采购活动期间失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单（以“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）及中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)查询结果为准，如在上述网站查询结果均显示没有相关记录，视为没有上述不良信用记录,须提供网站截图查询证明）。】


[bookmark: _Toc103]十四、提供资料真实性承诺书
提供资料真实性承诺书
本公司已按照惠州市中医医院医用血管造影X射线机（DSA）技术参数市场调研公告要求提供了十四项资料，具体内容包括：
一、单位介绍
二、营业执照
三、医疗器械相关证书
四、产品注册证
五、品牌介绍
六、产品彩页
七、医疗设备市场调研报价单
八、产品技术参数及配置清单明细
九、报价产品的用户案例
十、本项目供货周期
十一、售后服务方案
十二、项目建议
十三、信用中国及中国政府采购网查询证明
十四、提供资料真实性承诺书
本公司郑重承诺，我公司所提交的资料均真实有效，如有虚假，将依法承担相应责任。
公司名称：                （签章）
日期：       年       月     日
1

