附件： 
汕头大学精神卫生中心
医疗设备市场调研资料格式

1、 资料封面
1.封面标题：《汕头大学精神卫生中心医疗设备市场调研项目（调研编号：XXXX）》；
2.封面内容包括：产品名称、品牌（进口则写明中英文两种）、型号、报名公司名称、联系人、手机号码；
3.资料目录清单（自行编写页码）。
2、 设备报价及资质
[bookmark: _GoBack]1、市场调研报价表：含完整配置的设备报价，需质保5年（报价如有选配件需特别注明）
	调研序号
	采购名称
	数量
	报价（万元）

	
	
	
	单价
	总价

	如：SDJWSGBDY2024001
	如：
彩色超声诊断仪
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	方案总价（万元）：



注：若供应商可同时供应几种设备，需另行填写方案总价，当同时存在几个方案总价时，可另起报价表填写。

2、设备市场调研表(每个产品填1张表格)        
	设备名称
（数量）
	

	品牌
	
	规格型号
	

	生产企业
	
	产地
	

	供货商
	
	电话
邮箱
	

	所投产品是否
为中小企业生产
	是□      否□
	中小企业类型
	中型□ 小型□ 微型□

	资质审查
	营业执照（生产企业）：
有□      无□
	医疗器械注册证
注册号(全)：

	
	医疗器械生产许可证
证号：
	营业执照（供应商）：
有□  无□

	
	医疗器械经营许可证（供应商）
证号：
	授权书（供应商）
授权单位：
授权期限：

	供货商确认
	1. 市场报价：          元/台
1. 拟供货价格：      元/台    总价:      元
1. 设备保质保用期（注：需原厂质保不低于6年；如分开质保，请注明主机、配件）：
1. 其它说明：






3、产品资质
（1）医疗器械注册证及其附页或备案凭证及备案信息表（如有）。
4、厂家资质
（1）医疗器械生产企业许可证（或经营许可证、备案凭证）；
（2）企业营业执照。
5、供应商资质
（1）医疗器械经营企业许可证（所代理耗材需在经营范围内）；
（2）企业营业执照；
（3）厂家给代理商授权书（授权书要可追溯至厂家）(如有）。
3、 设备配套耗材报价
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；
如需使用配套耗材或试剂，请按以下资料顺序整理。
1、 设备配套耗材报价表：

2、产品资质：医疗器械注册证及其附页或备案凭证及
备案信息表（如有）。    
4、 产品市场情况（要求与市场上同档次主流品牌进行对比，且不少于两个品牌）
1、项目所涉设备发展历程、技术路线、技术发展方向、行业现状（竞争格局）及临床应用情况及本地区是否开展。
2、项目所涉设备涉及的相关标准和规范，操作人员资质要求。
3、设备优点：拟报名品牌产品对比其他产品的优势对比:
	参数内容
	拟报名品牌型号产品
	其他品牌1
	其他品牌2

	
	填拟报名产品品牌型号
	填品牌1品牌型号
	填品牌2品牌型号

	填参数内容1
	填拟报名产品情况
	填品牌1情况
	填品牌2情况


4.产品彩页：产品彩页要完整。
5.设备性能技术参数：

6.供应商履约能力：提供报名供应商报名产品医院成交记录（限2023年-2026年，不少于3家，广东省内三甲医院优先，需附合同复印件(至少应包含关键页)或中标/成交通知书或中标/成交公告（公告需附上网址），加盖公章。）
	序号
	医院名称
	产品名称
	品牌、
规格型号
	购买
时间
	成交
单价
（万元）
	保修
年限
（年）

	1
	甲医院（填医院名称）
	
	
	
	
	

	2
	乙医院（填医院名称）
	
	
	
	
	

	3
	丙医院（填医院名称）
	
	
	
	
	



5、 其他
1、 诚信声明函：
2、 设备调研汇总表：
6、 以上资料请按顺序扫描成一个文档，并每页加盖公章。

oleObject4.bin
附件1-1

		汕头大学精神卫生中心设备调研汇总表

		调研编号		采购项目名称		数量		资料齐备		型号		品牌产地		生产企业		销售记录												市场报价（万元）		拟供价（万元）		总报价（万元）		质保（年）		营业执照		医疗器械经营许可证		医疗器械注册证		供货商		联系人		联系电话		备注

																医院名称		销售金额		医院名称		销售金额		医院名称		销售金额

		SDJWSGBDY2024001（范例）		彩色超声诊断仪		3		是		AAAA		广东XXX		A企业		A医院		金额		B医院		金额		C医院		金额								6		有		有		有		广东XXX公司						（模板）





附件1-2

		汕头大学精神卫生中心设备配套耗材调研汇总表

		对应设备调研序号		产品药交ID		产品名称		厂家（品牌）		规格		单位
（试剂为人份）		单价（元）		最小配送单位		国家医保局耗材代码（若有）		耗材代码对应名称（若有）

		如：SDJWSGBDY2024001		2256314		一次性使用清创缝合换药包		南昌卫材医疗器械有限公司		200个/件		个		5.5		个		C14020226500012022980000001		一次性使用清创缝合换药包






image4.emf
设备调研汇总表（ 模版）.xls


[bookmark: _GoBack]设备配套耗材报价一览表（模板）

		对应设备

调研序号

		产品

药交ID

		产品名称

		厂家

（品牌）

		规格

		单位

（试剂为人份）

		单价（元）

		最小配送单位

		国家医保局耗材代码（若有）

		耗材代码对应名称（若有）



		如：SDJWSGBDY2025002

		2256314

		一次性使用清创缝合换药包

		南昌卫材医疗器械有限公司

		200个/件

		个

		5.5

		个

		C14020226500012022980000001

		一次性使用清创缝合换药包
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设备配套耗材报价 表（模版）.docx


[bookmark: _GoBack]设备性能技术参数（模板）

一、简单列举所报产品比其他同档次产品的优势。

1、

2、

3、...

二、用途和功能描述：

1、

2、

3、...

三、配置描述：

（已包含在报价中的选配功能需另行标明，并注明该功能单价）

1、

2、

3、...

四、主要技术参数描述（能体现产品档次和先进性，重要参数用“▲”标注）：

1、

2、

3、...

五、售后服务及其他：

1、

2、

3、 ...

1




image2.emf
设备性能技术参数 （模板）.docx


[bookmark: _GoBack]

诚 信 声 明 函





汕头大学精神卫生中心：



关于贵院发布的                            项目（调研编号：            ）的采购调研项目，我单位愿意参加调研工作并在此声明：

（一）我单位具有独立承担民事责任的能力；

（二）我单位具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（三）我单位具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

（四）我单位有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

（五）我单位符合法律、行政法规规定的其他条件；

（六）承诺递交贵院的所有电子版、纸质版资料客观真实。

本单位对上述声明的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任，任何法律和经济责任完全由我方负责。



            

    单位名称（盖章）：                             

日期：   年   月   日
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诚信声明函（模版 ）.docx


