医疗设备推荐会文件

恭城瑶族自治县人民医院

2022年8月

一、文件编制要求：
1、纸质版资料正本一份，副本四份，（共五份），资料要求密封。

2、应当单独装订成册并标注页码，装订应牢固，不易拆散和换页。封面应注明“正本”、“副本”字样，封面上写明项目名称、供应商单位名称。
二、提交证明资料：

1、资质要求：
1）企业简介（附件1），附营业执照复印件；

2）企业授权委托书、及委托人身份证复印件；

3）医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证、医疗器械注册证等相关证件复印件；

4）报价一览表（附件2），（需填写3台设备）；

5）3台设备产品详细技术参数、宣传册；

6）产品清单一份 ；

7）技术参数响应偏离表（附件3）；

8）同品牌型号销售业绩2项以上（发票或中标通知书复印件为准）；（附件4）

9）已完成装机验收使用的医院名单一份。      

注：以上资料均需要加盖公章装订成册。

2、商务需求：

1）供应商在报价时只能提供一个方案。 
2）报价含主件、标准附件、安装调试、报关、商检、技术检定、培训、税费、运杂费、质保期内提供的售后服务所发生的费用。

3）建议保修期装机调试验收合格之日起计算，不少于叁年，国家有关规定或厂家规定大于叁年时，执行国家或厂家规定。维修配件供应不少于十年，设备出现故障时应在24小时内给予上门排除。

4）付款方式：自设备装机调试验收合格之日起15个工作日内支付合同总价的30%，剩余合同价款的70%自设备装机调试验收合格之日5年内分5次平均支付，每次按上一年度相应的支付时间支付。

5）需制定设备安装场地改造方案（需参加场地勘察会议，并在勘察完毕后提供响应的装机改造需求方案）

6）本次论证推荐会不接受进口产品（指通过中国海关报关验放进入中国境内且产自关境外的产品，）
附件1：

企业简介

供应商名称：（公章）                                    供应商代表签字：
	企业名称
	
	法定代表人
	

	成立时间
	
	住所
	

	企业性质
	
	注册资金
	

	经营范围
	

	资质等级
	
	
	

	单位概况：


附件2
报价一览表

	项目名称
	

	项目编号
	

	供应商名称
	

	产地及品牌
	
	规格型号
	

	单价
	

	数量
	

	总报价
	

	最快供货期
	
	质保期
	

	质量标准及保证措施
	　

	售后服务承诺
	　


供应商（盖章）：

供应商授权代表（签字）：

日期：        年      月       日

分项报价清单

	序号
	货号
	名称
	产地
	规格
	单位
	数量
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


供应商名称：（盖章）：

供应商授权代表签字：

日期：  年    月    日

附件3
技术参数响应偏离表

	序号
	文件要求
	供应商响应情况
	偏离情况
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


注：填写公告上附件3的参数要求及本文件商务要求条款

附件4

近三年同型号经营业绩一览表
	项目名称
	时间
	金额
	使用单位
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：仅限于国内近三年的同类经营业绩。

供应商全称：（盖章）              

供应商授权代表签字：     

日期：   年   月   日

