附件 
[bookmark: _GoBack]莆田学院附属医院医用耗材及其配套设备遴选项目
报名资料要求
需提供材料及要求如下：
	序号
	资料名称
	内容

	1
	封面
	按附件要求填写

	2
	目录
	按附件要求填写

	3
	耗材报价表
	按附件要求填写

	4
	设备报价单
	按附件要求填写

	5
	设备配置清单
	按附件要求填写

	6
	产品性能特点及优势（设备和耗材）
	按产品实际情况填写

	7
	产品市场销售业绩和用户一览表
	按产品实际情况填写

	8
	三甲医院耗材销售合同或发票（三家）
	近2年内本产品三家及以上三甲医院销售合同或发票

	9
	三甲医院设备销售发票（按品种）（三家）
	近2年内三家及以上三甲医院耗材发票

	10
	耗材三证复印件
	耗材生产企业：营业执照、生产许可证、产品注册证
代理企业：营业执照、经营许可证

	11
	设备三证复印件
	设备生产企业：营业执照、生产许可证、产品注册证
代理企业：营业执照、经营许可证

	12
	耗材国家医保局网站C码及UDI码截图 
	截图

	13
	耗材配送公司账号阳光网截图
	截图

	14
	项目联系人授权证明
	法人代表身份证（复印件），如果法人不参与投标，受委托人还需提供法人授权委托书原件及受委托人身份证（复印件）

	15
	有必要提供的其他资料
	　

	16
	产品彩页
	　


注意：请按以上序号顺序整理为1份资料，加盖公章后装订成册，密封且密封处盖公章后递交。






莆田学院附属医院
医用耗材及其配套设备采购项目

报名资料

 
项目名称：                                      
耗材生产厂家：                                  
设备生产厂家：                                                          
供应商：                                        
项目联系人：                                    
联系方式：                                      














目    录
	序号
	内容
	页码

	1
	耗材报价表
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	设备报价表
	

	3
	设备配置清单
	

	4
	产品性能特点及优势（设备和耗材）
	

	5
	产品市场销售业绩和用户一览表
	

	6
	三甲医院耗材销售发票（按品种）（三家）
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	三甲医院设备销售合同或发票（三家）
	

	8
	耗材三证复印件
	

	9
	设备三证复印件
	

	10
	耗材国家医保局网站C码及UDI码截图 
	

	11
	耗材配送公司账号阳光网截图
	

	12
	项目联系人授权证明
	

	13
	认为有必要提供的其他资料
	

	14
	产品彩页
	












1

	1. 耗材报价单

	序号
	注册证名称
	规格
	型号
	生产厂家
	最小包装单位
	报价(元)
	挂网价格(元)
	是否挂网
	注册证号
	医用耗材代码（27位C码）
	配送公司
	同等级医院价格（填写医院+价格）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1.
2.
3.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	声明：我公司以上报价为现阶段福建省内最低价，若后期供给其他医疗机构的供货价低于此报价的，我公司将主动下调给贵院的供货价以确保其为最低价。否则，贵院可按省内最低供货价结算全部历史货款，或拒付未结算货款。特此申明！

	备注：挂网产品规格、型号、按阳光网填写。未挂网产品按国家医保局网站填写，国家医保局网站地址：https://code.nhsa.gov.cn/toSearch.html?sysflag=1004


   
XXXXXXX公司（盖章）
年   月    日



	2 .设备报价单

	设备名称
	规格型号
	生产厂家
	注册证号
	数量
	单价（元）
	总价（元）

	　
	　
	
	
	　
	　
	

	　
	　
	
	
	　
	　
	

	　
	　
	
	
	　
	　
	

	　
	　
	
	
	　
	　
	

	合计　
	





                                                           XXXXXXX公司（盖章）
年   月    日



	3.设备配置清单

	序号
	名称
	数量
	备注

	1
	
	　
	　

	　2
	
	　
	　

	　3
	
	　
	　

	　4
	
	　
	　

	　5
	
	　
	　

	　6
	
	　
	　

	　7
	
	　
	　

	　8
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	　













4.产品性能特点及优势
（按设备和耗材实际情况自行书写，可附与同类产品的对比情况）
5.产品在福建省内市场销售业绩和用户一览表
（含用户名称、使用设备型号、数量等）
6.近2年内三甲医院耗材销售发票复印件（三家及以上）
7.近2年内三甲医院设备销售合同或发票复印件（三家及以上）
8. 耗材生产企业：营业执照、医疗器械生产许可证、产品注册证等有关证件复印件
耗材代理企业：营业执照、医疗器械经营许可证等有关证件复印件
9. 设备生产企业：营业执照、医疗器械生产许可证、产品注册证等有关证件复印件
设备代理企业：营业执照、医疗器械经营许可证等有关证件复印件
10.耗材国家医保局网站C码及UDI码截图 
11.耗材配送公司账号阳光网截图
12.项目联系人授权证明：法人代表身份证（复印件），如果法人不参与投标，受委托人还需提供法人授权委托书原件及受委托人身份证（复印件）
13.认为有必要提供的其他资料
14.产品彩页




