


金湖县人民医院投标文件


（设备名称+品牌型号）
（注册证号+设备使用年限）
（有无专机专用耗材/试剂）


投标人： （盖章）
地址：
联系人：  
电话：

日期：XXXX年 XX 月 XX 日
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1、 [bookmark: _Toc6395]企业营业执照，以及与经营相关的各种证书
（1） [bookmark: _Toc25033]《营业执照》副本


（2） [bookmark: _Toc28686]《医疗器械经营许可证》


（3） [bookmark: _Toc17191]《第X类医疗器械经营备案凭证》


2、 [bookmark: _Toc26706]产品介绍（含生产厂家、产地品牌、规格型号、技术参数等）、产品配置、产品报价、产品注册证、生产企业许可证、医疗器械经营许可证、收费项目及收费编码、彩页等
（1） [bookmark: _Toc5341]产品介绍


[bookmark: _Toc5322]（二）产品配置
配置清单（单台配置）
计划编号：
使用科室：
	序号
	名称
	型号或货号
	数量
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	……
	
	
	
	






[bookmark: _Toc14148]（三）产品报价
	

序号
	货物名称
	品牌
	规格型号
	计量
单位
	数量
	单价
（含税）
	金额
（含税）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	总价（人民币大写）：元整        （小写）¥：





[bookmark: _Toc4165]（四）产品注册证



[bookmark: _Toc3682]（五）生产企业资质


[bookmark: _Toc22874]（六）彩页


[bookmark: _Toc18040]三、常用耗材、易损件报价
可单独收费耗材报价单

	序号
	产品名称
（注册证名称）
	生产厂家（品牌）
	规格
	型号
	注册证号
	单位
	单价
	市中标编码
	省中标编码
	医保编码
	物价编码
	国家20位编码
	7位流水号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



非单独收费耗材报价单

	序号
	产品名称
（注册证名称）
	生产厂家（品牌）
	规格
	型号
	注册证号
	单位
	单价
	市中标编码
	省中标编码
	项目收费名 称
	项目物价编码
	项目收费标准

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



试剂报价单
	序号
	产品名称
（注册证名称）
	生产厂家（品牌）
	规格
	型号
	注册证号
	单位
	报价
	单人份价格
	市中标编码
	省中标编码
	项目收费名 称
	项目物价编码
	项目收费标准

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





[bookmark: _Toc31554]四、提供近三年该医疗设备的销售情况（含用户名单和近两年相同型号的销售合同）
	序号

	项目名称
	品牌
	产品型号
	数量
	金额

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	




[bookmark: _Toc30182]五、标注医疗设备使用寿命


[bookmark: _Toc21156]六、设备的完整使用说明书（使用寿命，医保收费等）




[bookmark: _Toc20317]七、产品技术性能相关说明

八、医疗设备场地安装条件
医疗设备场地安装条件需求
	设备名称
	品牌
	型号
	空间要求（宽*深*高mm）
	自身重量（kg）
	供电要求
	供水要求
	环境要求
	运输要求

	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　














[bookmark: _Toc30087]九、供货商认为需要提供的其他资料
（1） [bookmark: _Toc28280]具有履行合同所必需的设备和专业技术能力
金湖县人民医院：
我公司参加本项目             的磋商，对磋商文件（包括更正公告，如果有的话）进行了详细审阅和研究，现郑重承诺：我公司具备履行合同所必需的设备和专业技术能力。
特此承诺



投标人：（盖单位章）
日期：   年   月   日  



（2） [bookmark: _Toc16390]有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录

（3） [bookmark: _Toc23083]近三年内，该设备在使用过程中无质量问题记录
金湖县人民医院：
我公司参加本项目            的磋商，对磋商文件（包括更正公告，如果有的话）进行了详细审阅和研究，现郑重承诺：近三年内，该设备在使用过程中无质量问题记录。
特此承诺！


投标人：（盖单位章）
日期：   年   月   日  


（4） [bookmark: _Toc21373]产品销售授权书




（5） [bookmark: _Toc29618]法定代表人授权委托书
     本人       （姓名）系         （投标人名称）的法定代表人，现委托      （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义全权处理一切与      （项目名称）投标有关的事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限： 2023年    月   日至本次项目招标结束为止。
代理人无转委托权。
附：法定代表人身份证明
投标人：    （盖单位章）
法定代表人：（签字）
委托代理人：（签字）
日期：2023年    月    日     

法人及委托代理人身份证复印件：



（6） [bookmark: _Toc1095]售后服务承诺函及售后服务及培训计划





 
[bookmark: _GoBack]


售后服务承诺书
 
 


（7） [bookmark: _Toc21064]未被“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重失信行为记录名单（网页截图）
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