广州市花都区第二人民医院

  2024年11月医疗设备市场调研报名
	报名设备名称（医疗器械注册证名称）
	
	规格型号

（与注册证一致）
	

	对应医院调研项目序号及项目名称
	
	报名生产厂家
（与注册证一致）
	

	报名总代公司全称：
	
	最优惠单价（元）
	                    元

	报名总代企业联系人及电话
	
	厂家专业技术支持解答人员及电话
	

	设计使用年限：        年；

承诺维保年限：       年；

过保后全保维保价格/年：       元/   年

	厂家及产品审查

	营业执照
证号：
有效期至：
	产品医疗器械注册证
注册证编号：
有效期至：

	医疗器械生产许可证
证号：
有效期至：
	

	报名总代理资质审查（厂家报名无需填写）

	营业执照
证号：
有效期至：
	法人姓名及电话： 

业务员姓名及电话：

业务员授权书期限（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(国产产品无需，进口必须)
授权公司名称：
授权期限（年月日-年月日）：


	设备涉及医用耗材（序号不够者请自行添加）

（漏填则影响设备入院耗材平台采购，请注意！）
（专机专用释义：即非此指定厂家不可用）

	序号
	耗材或试剂名称
	型号规格
	单价（元）
	最小单位
	产品注册证号
	是否专机专用耗材
	广州市GPO耗材平台
产品ID
	广东医保招采系统

药交ID

	1
	
	
	
	
	
	填“是”或“否”
	见注释1
	见注释2

	□耗材为除外内容可单独收费（收费编码及收费标准：                                                ）
□耗材不可单独收费


注释1：广州市GPO耗材平台https://gpo.gzggzy.cn/市网耗材挂牌产品的产品ID(非商品ID)，附网上截图或下载的依据，如无挂网则填写“无”
注释2：广东医保招采系统https://igi.hsa.gd.gov.cn/ggfw/hsa-local/web/hallEnter/#/Index省医保招采系统（原省药交中心迁移过来）挂牌产品的药交ID，附网上截图或下载的依据，如无挂网则填写“无”
注：专机专用的请提供说明函盖公章，另附扫描为PDF提交。
若有必提供：广州市GPO平台截图、或广东省医保招采系统平台截图如下：（请插入图）
详情（请提供）
必填：（一）方案配置清单（按报价可选最高配置填报）；
1、标配外可选配功能部件及价格；

2、是否有另需工作站的电脑配置要求、电气水路安装条件要求等说明。
必填：（二）产品技术参数介绍：
包括但不限于：产品的原理、性能、技术参数、功能用途、材料、结构、规格、外观、安全、适应人群、适应症及禁忌症、售后服务内容、售后服务标准等。
（独家配置功能技术参数请标注“(”号，重点配置功能技术参数请标注“▲”号）
必填：（三）报价依据：
提供2023年-2024年间中标价格网页链接（例如中国政府采购网中标公告链接、招标公司网站中标公告链接等等）；并在此下方插入此链接的网页截图展示产品成交价。可提供不止一个。

选填：（四）同类产品对比：（参照附件1）：

可供采购方进行横向对比综合参考，建议提供。

附件1：市场同类产品的对比情况表
	序号
	本产品名称及型号规格
	主要内容
	市场其他品牌同价格档次产品名称及型号规格
	主要内容
	主要优势体现在：

	
	
	主要功能
	技术参数
	
	主要功能
	技术参数
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：填写本产品的主要功能、技术参数指标以及市场同价格档次产品的主要差异性对比等情况。
