附件二：
郁南县妇幼保健院医疗设备报名资料清单要求
（设备名称： 品牌及型号：              ）
（以下资料一式一份且均须加盖公章。请按以下顺序扫描成一个文档）
	第一部分：医疗设备
1、设备报价表：含完整配置的设备报价（含名称、品牌、型号、市场报价及优惠价（报价要求：质保3年的设备总价；））。
2、产品资质：
（1）医疗器械注册证及其附页或备案凭证及备案信息表（如有）；
（2）产品彩图。
3、厂家资质：
（1）医疗器械生产企业许可证（或医疗器械经营许可证、第二类医疗器械经营备案凭证）；
（2）企业营业执照。
第二部分：设备配套耗材
▲如设备不需配套耗材或试剂，请提供厂家出具不需专机专用耗材的保证函；
如需使用配套耗材或试剂，请按以下资料顺序整理。
1、产品报价表（包括：名称、规格/型号、注册人、注册证及其有效期、市场报价及优惠价）。
2、产品资质：
（1）医疗器械注册证及其附页或备案凭证及备案信息表（如有）；
（2）产品彩图。
3、厂家资质：
（1）医疗器械生产企业许可证（或医疗器械经营许可证、第二类医疗器械经营备案凭证）；
（2）企业营业执照。
4、供应商资质：
（1）医疗器械经营企业许可证（或第二类医疗器械经营备案凭证，且所代理产品需在经营范围内）；
（2）企业营业执照；
第三部分：维修零配件报价
1、维修报价表：名称、规格/型号、市场报价、优惠价。
销售给其他同级医院的设备主要零配件的发票复印件，如无法提供发票复印件，请提供厂家出具说明函。
2、厂家提供的售后服务授权书或厂家售后服务承诺书。
3、设备、耗材、零配件的产品质量及提供资料真实性保证。

	供应商名称：                联系人：          联系电话：             邮箱：
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