广州市花都区第二人民医院

  2023年第三批医疗设备市场调研报名资料
	设备名称

（与注册证一致）
	
	项目序号
（与项目清单序号一致）
	

	规格型号

（与注册证一致）
	
	厂家名称
（与注册证一致）
	

	市场单价（元）
	
	优惠单价（元）
	

	供应商名称
	
	供应商联系人与手机号
	

	厂家固话
	
	厂家专业技术支持人员及手机号
	

	终端供应商资质审查

	营业执照
证号：
有效期至：
	法人业务员授权书
姓名（法人XXX授权XXX）： 
授权期限（年月日-年月日）：

	医疗器械经营许可证
证号：
有效期至：
	产品授权书(非进口产品不作要求)
授权公司名称：
授权期限（年月日-年月日）：

	中间授权公司资质审查(非进口产品不作要求)

	营业执照(非进口产品不作要求)
证号：
有效期至：
	

	医疗器械经营许可证(非进口产品不作要求)
证号：
有效期至：
	产品授权书(非进口产品不作要求)
授权公司名称：
授权期限（年月日-年月日）：

	厂家资质审查

	营业执照
证号：
有效期至：
	医疗器械生产许可证
证号：
有效期至：

	产品医疗器械注册证
注册证编号：
有效期至：
	设计使用年限：        年

承诺质保期：          年


	设备涉及医用耗材（序号不够自行添加）
（有则必填，漏填影响设备采购后果自负）

	序号
	耗材/试剂名称
	规格
	单价（元）
	价格单位（片/粒等）
	注册证号
	是否专机专用不开放
	广州GPO平台ID
	省平台ID

	1
	
	
	
	
	
	是/否
	
	

	□耗材可单独收费（收费编码为：                   ）
□耗材不可单独收费

	序号
	耗材/试剂名称
	规格
	单价（元）
	价格单位（片/粒等）
	注册证号
	是否专机专用不开放
	广州GPO平台ID
	省平台ID

	2
	
	
	
	
	
	是/否
	
	

	□耗材可单独收费（收费编码为：                   ）
□耗材不可单独收费


