附件：格式


乐昌市人民医院健康体检科采购骨密度仪设备项目采购需求调查反馈意见报告






            公司名称（盖章）：










附件1
企业营业执照

致：广东远东招标代理有限公司

 根据乐昌市人民医院健康体检科采购骨密度仪设备项目采购需求调查咨询公告内容，我公司现按公告内容提交反馈意见。
联系方法：（包括但不限于：联系人、联系电话、手机、传真、电子邮箱等）
 后附企业营业执照副本复印件 


、、
公司名称：（全称并加盖单位公章）
日期：        年    月   日

 
 

             

附件2
《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》，所投设备必须具有《中华人民共和国医疗器械注册证》

供应商必须具有有效的《医疗器械生产企业许可证》或《医疗器械经营企业许可证》，所投设备必须具有《中华人民共和国医疗器械注册证》；（非医疗设备项目的无需接受本条款）。

附件3
产品技术资料

注：设备报价单(含设备名称、品牌型号、设备报价)；所报产品技术参数及配置清单、检测报告、宣传彩页，附件相关佐证材料（如有）。









附件4
相关产业发展情况

注：供应商应针对本项目提供相关产业发展情况说明，附件相关佐证材料（如有）。

1.现有产品的技术路线、工艺水平、技术水平或行业的发展历程、行业现状等：




2.可能涉及的企业资质、产品资质、人员资质：




3.涉及的相关标准和规范：




附件5
市场供给情况


注：供应商应针对本项目提供市场供给情况说明，附件相关佐证材料（如有）。

 
1.市场竞争程度：




2.价格水平或价格构成：
货币及单位：人民币/元
	序号
	货物名称
	规格/
型号
	品牌
	参数
	产地
	制造商
名称
	单价
	数量
	总价
	质保期
	配套耗材及价格

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：1、供应商必须对本项目的全部内容进行分项报价，如有缺漏，视为不完整且无效，仅供参考。
2、报价应为人民币含税全包价，包括完成本项目货物供货、包装、运输、装卸、保管、安装调试（含安装调试所需材料）、验收、培训、保险、售后服务、税费等一切不可预见费用。


3.履约能力、售后服务能力：













附件6
 同类采购项目历史成交信息


[bookmark: _Hlk147864893]注：提供2020年以来同类产品在广东省二甲或二甲以上医院的中标价（提供政府采购中标通知书或采购合同，同时提供相应的配置清单）。
 
	序号
	采购人
	项目名称
	同类产品在广东省二甲或以上医院中标价（元）
	中标品牌
	中标型号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









附件7
同型号产品在广东省内主要用户名单

        型号医疗设备在省内主要用户名单
	序号
	医院名称
	医院等级

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	...
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






附件8
后续采购情况 

1.可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等情况：


注：供应商应针对本项目提供可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况说明，附件相关佐证材料（如有）。







附件9
其他相关情况 
[bookmark: _GoBack]
