
附件2：调研内容表
	设备名称
	


一、报名参与调研产品情况：（含完整配置的设备价格）
	推荐的产品名称
	

	品牌及型号
	

	注册证号
	

	生产厂家
	

	厂家销售人员姓名及联系电话
	

	设备报价
（单位：万元）
	

	质保时间
	

	维保报价
[bookmark: _GoBack]（单位：万元）
	


2、 技术参数及配置清单：请填写《附件3：产品技术参数及配置清单明细表》。
三、产品相关资质：以下材料按顺序扫描。
1、产品资质：
（1）医疗设备需要提供医疗器械注册证及其附页、技术要求，或备案凭证及备案信息表；（2）产品彩页。
2、厂家资料（必须提供）：
（1）医疗器械生产企业许可证（或医疗器械经营许可证、第二类医疗器械经营备案凭证）；（2）企业营业执照；（3）授权委托书（含法人身份证明材料并提供双方身份证复印件）。
3、若非厂家或进口产品注册代理人提供资料，建议提供以下材料，以免被判定为无授权不能保障售后的产品，不被列入论证：
（1）医疗器械经营企业许可证（或第二类医疗器械经营备案凭证，且所代理产品需在经营范围内）；（2）企业营业执照；（3）产品需要厂家给代理商的授权书（授权书要可追溯至厂家）；（4）报价人员授权资料：被授权人最近三个月在报价的供应商缴交社保的有效证明和法人授权书（含法人身份证明材料并提供双方身份证复印件）；
四、辽宁省内同类医院使用情况，需要明确写出具体型号，数量，采购时间等具体信息，如只写品牌而无详细信息的不予采纳。
五、设备所涉及的所有耗材型号，价格，耗材使用次数(用于计算单次灭菌成本），是否为专机专用耗材等明确计算成本的详细资料。
六、设备的功率，外观尺寸等涉及场地改造运输等情况的详细说明。
七、请明确说明该设备为进口品牌、进口品牌国内生产、国内品牌。
本公司郑重承诺，我公司所提交的上述资料均真实有效，如有虚假，将依法承担相应责任。
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