附件二

资质及资料准备要求：

一、设备采购调研表

二、医疗器械注册证（需提供该证在国家药品监督管理局查询截图）

三、技术参数

四、配置清单

五、业绩材料：价格依据（提供近三年不少3家二甲医院以上医院成交记录（海南或广东省三甲医院优先），提供合同（含配置清单）复印件或发票复印件或中标通知书或进关单复印件证明，提供海南或全国知名医院用户，相关能证明拟报名品牌产品市场占有率的文件（例如用户名单）作为参考依据
六、产品彩页

七、承诺书（统一格式，见附件）

八、报价单：注明标配和选配件的价格（统一格式，见附件）

九、其它说明：

以上材料（需盖章）现场报名提供：

1、一至七点纸质资料一式三份，按以上顺序装订且有目录；封面:设备序号+产品名称+品牌+公司名称
2、八（报价单）资料密封递交；

3、以上材料请盖章及扫描备份1份电子版用U盘带到报名现场，设备采购调研表需提供Excel电子版 。

4、公司准备一份设备简介PPT，简要介绍提供的服务、核心竞争力及该设备在国内三甲医院的占有率、依据等，介绍时长约3分钟。

承诺书（格式）

海口市第四人民医院：

本公司郑重承诺，我公司向贵方提交的调研资料均真实有效，如有虚假，将依法承担相应责任。

公司（盖章）：

                          被授权人签字：

                  日期：      年      月      日

	医疗设备购置前市场调研（询价）报价单
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	合计人民币金额（大写）：

	联系人：                      固定电话：                             手机号码：                                                                                                                   

	


