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推荐书详细资料
一、技术参数
（请列举说明）

二、配置清单

	序号
	名称
	规格型号
	数量
	单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




三、选配清单
	序号
	名称
	规格型号
	数量
	单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



四、产品彩页、说明书
（1）需与药监局注册备案版本一致
（请列举说明）

五、技术参数对比表
（1）与市场上主流的品牌进行对比，至少与两个品牌进行对比。
	对比参数
	医院需求
	贵品牌型号产品
		竞品1
	竞品2

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



六、人员、水电、场地配置需求
（请列举说明）

7、 同品牌同型号产品市场占有率及销售记录
（1） 请提供广东省内三家以上医院完整合同复印件（含配置清单）或发票复印件或中标通知书或进关单复印件。若新产品无销售记录，则需提供相应说明函。
	序号
	医院名称
	购买时间
	成交单价（万元）
	质保年限

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


八、设备资质佐证资料
（1） 医疗器械注册证/备案证：所提供的证件必须真实有效。对于计量器具，还需提供计量器具型式批准证书；对于消毒类设备，则需提供相应批件。）
（2） 其他证件：包括但不限于注册证登记表、产品检验报告及出厂检验报告等。
（3） 若为非医疗器械产品，则需提供详细说明函。
（请列举说明）

九、生产厂家资质
（1）需提供包括但不限于生产许可证（备案凭证）、营业执照等。
（请列举说明）

[bookmark: _GoBack]十、代理公司资质
（1）需提供包括但不限于经营许可证（含备案凭证）、营业执照等。
（请列举说明）
十一、授权证明资料
（1）生产厂家给代理公司的授权书（授权有效期需至少半年以上）。
（2）法定代表人/负责人资格证明书（需包含身份证复印件及联系电话）。
（3）代理公司给被授权人（业务员）的授权证明（需包含身份证复印件）。
（请列举说明）

十二、医疗设备耗材试剂价格汇总表
（1）如设备不需配套耗材或试剂，提供厂家出具不需专机专用耗材或试剂的保证函。
（2）如需使用配套耗材或试剂（专机专用或通用），请填写《设备耗材试剂价格汇总表》，具体参见附表。
（请列举说明）

十三、产品彩图或样品
（请列举说明）

十四、医用耗材/试剂的产品注册证
（请列举说明）

十五、厂家三证
（请列举说明）

十六、授权书
（1）生产厂家给代理公司的授权书（授权有效期需至少半年以上）。
（请列举说明）

填表说明：
1. 请严格遵守表格既定的内容及格式，不得擅自进行任何更改。
2. 请严格按照上述各点所列的先后顺序进行排版，确保每一附件均对应其指定位置，切勿将所有附件统一附于文档末尾。
3. 所提供的证照及相关资料必须确保真实、有效。本机构将严格核实所提供资料的真实性，一旦发现存在虚假成分，将终止一切业务往来。敬请秉持诚信原则，切勿违反相关规定。
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