附件2:
需提交文件清单
	序号
	资料清单
	备注
	页码

	1
	2025年度厦门市苏颂医院设备采购供应商提供医用设备产品资料概况汇总
	附件1
	

	2
	参与生产厂家代表和供应商代表有效名片，并填写附件3
	附件3
	

	3
	项目基础情况表
	附件4
	

	4
	供应商三证
	
	

	5
	供应商医疗器械经营许可证及备案许可
	
	

	6
	法定代表人授权书原件及身份证复印件（双面）
	
	

	7
	供应商合法销售设备有效授权书原件及复印件（可有效追溯至原厂）
	
	

	8
	设备报价单（含品牌、生产厂家、型号、原产地、到货期）
与保修期后买保报价单
	
	

	9
	设备详细技术参数（标注出本产品核心参数）
	
	

	10
	设备配置清单（含分项报价）
	
	

	11
	设备标准配置清单及选配件清单
	附件5
	

	12
	耗材内容确认表
	附件6
	

	13
	易耗品清单及报价
	附件7
	

	14
	本品牌全系列产品型号表，及各系列下不同型号关键参数对比表
	附件8
	

	15
	不同品牌同档次型号、关键参数、配置对比表
	附件9
	

	16
	设备医疗器械注册证、注册证登记表、及注册证附页
	
	

	17
	设备生产厂家三证
	
	

	18
	配套耗材及试剂（包含专机专用，非专机专用）医疗器械注册证及登记表
	
	

	19
	耗材和试剂清单及分项报价单
	
	

	20
	原厂售后服务承诺书原件及复印件
	
	

	21
	前3年内在政府采购活动中没有重大违法记录的书面声明
	
	

	22
	其他单位中标资料，内容包含中标通知书、招标参数、配置清单、配套耗材及试剂（包含专机专用，非专机专用）、发票复印件
	
	

	23
	用户清单
	
	

	24
	产品彩页（彩页须含关键技术参数）或技术参数白皮书复印件
	
	


备注：1-24项均为必备文件，文件按项目内容顺序排列，并注明页码。若无法提供该项目文件，请在该项所对应的页面上填写情况说明。
（本人已确认提供以上23项目文件）          代理人签名：               盖  章：
附件3
公司及生产厂家有效联系方式

供应商售后联系人

姓名：                 

手机：                 

邮箱：                 

售后固话：                 

供应商代表

姓名：                 

手机：                 

邮箱：                 

售前固话：                 















生产厂家代表

姓名：                 

手机：                 

邮箱：                 

售前固话：                 

公司法人

姓名：                 

手机：                 

邮箱：                 

固话：                 






























附件4
项目基础情况表
	项目
	

	公司
	

	应用场景
	
	日期
	

	代理人
	
	联系电话
	

	品牌
	
	规格型号
	

	品牌档次
	（可选高、中、低）
	系列型号在该品牌内
占档次排行
	（可选高、中、低）

	注册证号
	
	注册证有效截止日期
	

	初次注册时间
	
	是否有耗材或试剂
	

	耗材是否专机专用
	
	是否有可代替的
专机专用耗材
	

	耗材注册证
	可详列于附件
	耗材价格
	可详列于附件

	设备是否有特殊储运要求
	
	医疗器械分类类别
	

	同档次竞争品牌1
	
	同档次竞争系列及型号
	

	同档次竞争品牌2
	
	同档次竞争系列及型号
	

	该类设备市场
占有率前三家品牌
	
	
	


（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）   

                                  代理人签名：                         盖   章：

	审核情况说明：





收件人签名：            
         收件时间：            



附件5
	设备标准配置清单及选配件清单

	标准配置清单

	序号
	名称
	数量

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	选配件清单

	序号
	选配件名称
	价格

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）

	

	                   代理人签名：                    盖   章：



	设备使用相关耗材情况

	
	注册证名称
	规格
	型号
	注册证号
	中标情况
	生产厂商
	单价
	平均
每人份费用
	预计年使用
总金额
	物价部门核准本耗材单独收费代码
	无单独收费（包括本耗材收费项目）
	被授权供应商
	供应商企业联系人

	
	
	
	
	
	卫生部标
	福建省标
	厦门市标
	
	
	
	
	
	收费名称
	收费标准
	收费代码
	
	

	专机专用耗材
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	推荐使用非专机专用耗材
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	同一功能其他厂家非专机专用耗材（与推荐使用耗材相对应）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件6
（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）               代理人签名：                             盖   章：

	附表7
	
	
	

	设备易耗品清单

	
	
	
	

	序号
	易耗品名称
	易耗品使用寿命
	易耗品单价

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）

代理人签名：                    盖   章：



附件8-1
本品牌全系列产品型号表
（备注：系列按档次从左到右由高到低填写，型号按档次从上到下由高到低填写）

	序号
	高端：***系列
（主要特点***）
	中端：***系列
（主要特点***）
	低端：***系列
（主要特点***）
	……

	
	型号
	医疗器械注册证号
	型号
	医疗器械注册证号
	型号
	医疗器械注册证号
	型号
	医疗器械注册证号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	


（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）

代理人签名：                    盖   章：          





附件8-2
本品牌同系列各型号产品10条关键参数对比表
系列：                         （备注：型号按档次从左到右由高到低填写）

	序号
	    型号

关键参数
	型号***
	型号***
	型号***
	…

	1
	***
	
	
	
	

	2
	***
	
	
	
	

	3
	***
	
	
	
	

	4
	***
	
	
	
	

	5
	***
	
	
	
	

	6
	***
	
	
	
	

	7
	***
	
	
	
	

	8
	***
	
	
	
	

	9
	***
	
	
	
	

	10
	***
	
	
	
	


（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）

代理人签名：                    盖   章：

填写说明：请根据附件8-1内所填写的产品系列，均按此表进行各系列下不同型号10条关键参数的对比

















附件9
不同品牌同档次型号、关键参数、配置对比表
	项目名称：
	　
	　
	　

	  型号       
	**品牌
	**品牌
	**品牌
	***

	
	型号***
	型号***
	型号***
	…

	关键参数及功能对比

	1、***
	　
	　
	　
	　

	2、***
	　
	　
	　
	　

	3、***
	 
	　
	　
	　

	4、***
	　
	　
	　
	　

	5、***
	　
	　
	　
	　

	6、***
	　
	　
	　
	　

	7、***
	　
	　
	　
	　

	8、***
	　
	　
	　
	　

	***
	　
	　
	　
	　

	配置对比

	1、***
	　
	　
	　
	　

	2、***
	　
	　
	　
	　

	3、***
	　
	　
	　
	　

	4、***
	　
	　
	　
	　

	5、***
	　
	　
	　
	　

	6、***
	　
	　
	　
	　

	7、***
	　
	　
	　
	　


                  代理人签字：                 盖章：
