成都市新都区第三人民医院
医疗设备市场信息调研报名资料清单

设备名称：
品牌及型号：

一、医疗设备
1、设备报价表：提供完整配置的设备报价，含名称、品牌、型号、配置、市场报价及优惠价（报价要求：（1）设备总价；（2）质保期后的维保价格）。
2、设备的注册证：提供有效期内的注册证（计量器具提供计量证、消毒类设备提供相关检测报告）。
3、产品业绩清单：四川省内至少三家二甲综合医院及以上采购合同复印件或中标通知书复印件。
[bookmark: _GoBack]4、产品对比：（要求与市场上主流的至少两个品牌的设备功能、技术、设备技术参数、操作性等进行对比）。
5、资质：提供厂家资质，若涉及代理公司则还需提供代理公司资质（含厂家给销售公司的1年及以上的授权书及销售公司给业务员的授权书及身份证复印件）。
6、产品彩页。
7、厂家售后服务承诺书。
二、设备配套耗材
1、提供耗材名称、规格/型号、厂家、注册证及其有效期、市场报价及优惠价。
2、提供耗材或试剂的产品注册证、厂家资质、若涉及代理公司则还需提供代理公司资质（含厂家给销售公司的1年及以上的授权书及销售公司给业务员的授权书及身份证复印件）。
3、产品彩页或样品。
4、若设备不需要耗材或试剂，则须提供厂家出具相关保证函。
三、维修零配件报价
1、维修报价表：含零配件名称、规格/型号、市场报价及优惠价。
2、厂家提供的售后服务授权书。
3、设备、耗材、零配件的产品质量及提供资料真实性保证。

备注：按上述顺序（设备、耗材、维修资料）装订成一册，并提供PDF电子版扫描件。

供应商信息
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