
附件 

莆田学院附属医院含配套试剂耗材的医疗设备及试剂耗材采购项目报名资料要求

需提供材料及要求如下：

	序号
	资料名称
	内容
	份数
	要求

	1
	封面
	按附件要求填写
	3
	加盖公章

	2
	目录
	按附件要求填写
	3
	加盖公章

	3
	设备报价单
	按附件要求填写
	3
	加盖公章

	4
	配套试剂耗材报价表
	按附件要求填写
	3
	加盖公章

	5
	设备配置清单
	按附件要求填写
	3
	加盖公章

	6
	设备技术参数
	按附表要求填写
	3
	加盖公章

	7
	产品性能特点及优势（设备和试剂）
	按产品实际情况填写
	3
	加盖公章

	8
	产品市场销售业绩和用户一览表
	按产品实际情况填写
	3
	加盖公章

	9
	三甲医院设备销售合同或发票（三家）
	近1-2年内本产品三家及以上三甲医院销售合同或发票（附销售配置参数清单）
	3
	加盖公章

	10
	三甲医院试剂耗材销售发票（按品种）（三家）
	近1-2年内三家及以上三甲医院试剂发票
	3
	加盖公章

	11
	设备三证复印件
	设备生产企业：营业执照、生产许可证、产品注册证
代理企业：营业执照、经营许可证
	3
	加盖公章

	12
	试剂耗材三证复印件
	试剂生产企业：营业执照、生产许可证、产品注册证
代理企业：营业执照、经营许可证
	3
	加盖公章

	13
	项目联系人授权证明
	法人代表身份证（复印件），如果法人不参与投标，受委托人还需提供法人授权委托书原件及受委托人身份证（复印件）
	3
	加盖公章

	14
	有必要提供的其他资料
	　
	3
	加盖公章

	15
	产品彩页
	　
	3
	不要求


注意：请按以上序号顺序整理为3份资料，分别装订成册。
莆田学院附属医院
有配套试剂耗材的医疗设备

及试剂耗材采购项目
报名资料

项目名称：                            
生产厂家：                            
代理商：                              
供应商：                              
项目联系人：                          
联系方式：                            
目    录

	序号
	内容
	页码

	1
	设备报价单
	

	2
	配套试剂耗材报价表
	

	3
	设备配置清单
	

	4
	设备技术参数
	

	5
	产品性能特点及优势（设备和试剂耗材）
	

	6
	产品市场销售业绩和用户一览表
	

	7
	三甲医院设备销售合同或发票（三家）
	

	8
	三甲医院试剂耗材销售发票（按品种）（三家）
	

	9
	设备三证复印件
	

	10
	试剂耗材三证复印件
	

	11
	项目联系人授权证明
	

	12
	认为有必要提供的其他资料
	

	13
	产品彩页
	


	1 .设备报价单

	设备名称
	规格型号
	生产厂家
	数量
	单价（元）
	总价（元）

	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	　

	合计　
	　


                                                           XXXXXXX公司

年   月    日
	2.配套试剂耗材报价表

	设备名称：
	
	设备型号：
	
	设备生产厂家：
	

	序号
	项目名称
	试剂耗材名称
	规格型号
	包装规格
	单位
	注册证号
	注册证有效期开始时间
	注册证有效期截止时间
	生产厂家
	报价（元）
	测试数（人份）
	人份单价（元/人份）
	收费项目
	收费编码
	耗占比
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：按公告中配套试剂耗材填写


	3.设备配置清单

	序号
	名称
	数量
	备注

	1
	
	　
	　

	　2
	
	　
	　

	　3
	
	　
	　

	　4
	
	　
	　

	　5
	
	　
	　

	　6
	
	　
	　

	　7
	
	　
	　

	　8
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　


	4.设备技术参数

	设备名称
	
	型号
	

	序号
	招标参数
	投标参数
	是否偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（按设备实际情况自行书写，主要参数加▲标注）

5.产品性能特点及优势
（按设备和试剂耗材实际情况自行书写，可附与同类产品的对比情况）

6.设备产品在福建省内市场销售业绩和用户一览表
（含用户名称、使用设备型号、数量等）

7.三甲医院设备销售合同或发票复印件（三家及以上）
8.三甲医院试剂耗材销售发票复印件（三家及以上）
9. 设备生产企业：营业执照、医疗器械生产许可证、产品注册证等有关证件复印件
设备代理企业：营业执照、医疗器械经营许可证等有关证件复印件
10. 试剂耗材生产企业：营业执照、医疗器械生产许可证、产品注册证等有关证件复印件
试剂耗材代理企业：营业执照、医疗器械经营许可证等有关证件复印件

11、项目联系人授权证明：法人代表身份证（复印件），如果法人不参与投标，受委托人还需提供法人授权委托书原件及受委托人身份证（复印件）
12. 认为有必要提供的其他资料。

13. 产品彩页



