供应商需提交的文件详单
[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK1]
文件1. 供应商及设备信息（word版）
(1)供应商简要信息
	供应商名称
	

	地址
	

	联系人
	

	业务人员联系电话
	

	供应商简介
	


(2)按以下表格模板提供设备注册名称、型号、单价、功能、配置清单、售后政策（如所投产品包含多台设备，需提供分项报价）


专用设备/软件报价单
致中国康复科学所：
我公司所提供的设备/软件报价及配置清单如下：
	设备/软件名称
	型号
	专用器械
注册证编号
	生产
厂家
	产地
	数量
	单位
	单价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	主要功能
	

	配置清单
	

	技术参数
	

	售后服务
	到货期（月）：  
保修期（年）：   
	具体保内及保外售后政策：
	

	专用耗材用量及报价（附医保编码）、有使用时长或需定期更换的配件或易损件的清单与报价
	

	合计总价：（大写）
	（小写）¥：元


备注：如所投产品包含多个设备，需提供分项报价
                供货单位名称： 
                     （盖章）：
                                     年  月  日
文件2. 报价单扫描版（PDF版）
(1) 提供上页表格模板《专用设备报价单》的盖章扫描件。
(2) 医疗器械注册证（如有注册证）/设备不作为医疗器械管理的说明（如无注册证）。
(3) 专机医疗耗材专用器械注册证（如有）。
以上3项文件均扫描合并为一个文件。
文件3. 资质扫描版（PDF版）
(1) 产品彩页
(2) 代理商和生产商营业执照副本复印件
(3) 专用器械经营许可证、专用器械生产许可证及专用器械生产产品登记表
(4) 代理授权书、销售人员法人授权及法人及销售人员身份证复印件
(5) 近三年所投同型号产品成交合同或发票（显示价格及盖章页）、专机专用耗材供货合同或发票（显示价格及盖章页）
以上5项文件均扫描合并为一个文件。

三、联系人
部门：综合办、设备处、信息部
联系人：褚老师/孙老师/张老师
电话：010-87020317/010-87569709/010-87020371
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