[bookmark: _GoBack]参加我院市场调查请准备以下资料：
1. 重庆市垫江县人民医院市场调查表
2. 分项报价明细表
3. 配置清单
4. 易损件报价清单
5. 耗材报价清单
6. 代理公司资质
7. 生产厂家授权书
8. 生产厂家资质
9. 产品资质
10. 同类产品的性能对比表（包含推介产品临床技术应用、同品牌同类产品比较、同档次同类产品比较）
11. 售后服务能力及承诺
12. 该设备在二甲及以上医院近3年内用户采购情况、相应配置及证明文件（注明医院名称、联系人和联系方式、中标通知书或合同等）。
13. 产品彩页。
14. 调研材料真实性及购销廉洁声明（格式自拟）。



*上述资料共准备5份，自行携带到会场。

重庆市垫江县人民医院市场调查表
	设备名称（注册证名称）
	

	注册证号
	
	设备品牌
	

	设备型号
	
	产地
	

	制造商名称
	
	制造商企业规模
	（大/中/小/微）型企业

	经销商名称
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	报价
	                     （万元）

	出保报价
	                     （万元/年）

	质保期
	                     （年）

	交付期
	                     （月）

	安装场地要求
	*请详述设备系统安装运行所需的场地机房、环境设施、附属配套及用水用电的具体要求。对有特殊情况要求的，需予以重点说明；


	技术参数（详细描述，可附页）
	






3


	分项报价明细表

	序号
	名称
	品牌、规格型号
	制造商
	原产地
	数量
	单价
	合计

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	总计
	







报价人（公章）：

年     月     日

注：
1、请报价人完整填写本表；
2、该表可扩展，并逐页签字或盖章。


	配置清单

	序号
	名  称
	规格型号
	数量
	单价
	制造商
	原产地

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	





报价人（公章）：

年     月     日



	易损件报价清单

	序号
	名称
	规格型号
	数量
	单位
	价格
	制造商
	原产地
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	




报价人（公章）：

年     月     日




	耗材报价清单

	医疗器械注册证名称
	医疗器械注册证号/有效期
	规格型号
	生产厂家
	国家医保代码
	药交所平台成交最低价/计价单位
	药交所平台挂网最低价/计价单位
	计数单位（个/盒/件）
	数量
	投标价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	





报价人（公章）：                       

年     月     日
