南方医科大学第三附属医院


产品推荐须知

生产企业、经营企业以及潜在供应商: 须对所推荐产品材料的真实性负责，如发现虚假材料将被列入供应商黑名单，并依法追究相关责任。
材料目录如下（推荐多于一个产品时,则每个产品按如下清单完整提供每份资料，不同产品不要放在同一个文件夹）：

	序号
	材料名称

	1
	产品一览表（详见格式）

	2
	市场上同档次产品对比表（详见格式）

	3
	产品资证（如生产厂家证件/医疗器械注册证/支撑文件说明计量器具提供计量证/消毒类设备提供卫生部门批件）

	4
	产品彩页

	5
	产品技术参数

	6
	三家或以上广州市三甲医院合同（含配置清单）/发票/中标通知书/进关单（如无广州市内用户可酌情提供广东省内或国内三甲医院发票、合同复印件）

	7
	如有配套使用耗材/试剂则提供：生产厂家证件、医疗器械产品注册证、近一年三家或以上广州市三甲医院发票（如无广州市内用户可酌情提供广东省内或国内三甲医院发票复印件）


产品一览表
联系人：          联系电话：               邮箱地址：               
	计划编号
	设备名称
	品牌型号
	生产企业名称
及原产地
	保修期（年）
	供货期（天）
	单价
（元）

	按公示
附件填写
	要与《医疗器械注册证》一致
（要写《医疗器械注册证》上全称
	要写《医疗器械注册证》附表
或附件相符内容
	要写《医疗器械注册证》上全称
	整机保修
	
	

	配置清单如下：

	序号
	配件名称
	规格型号
	描述
	计数单位
	数量
	配件单价
（元）

	1
	可按需要自行补充表格
	
	
	
	
	


1）卖方故障维修响应时间为    小时，    小时内工程师能到达现场；    小时内修复；如不能修复，卖方保证提供(□同型号□同类型)设备备用机于买方故障报告    小时内交付买方使用

2）提供：□维修培训□维修手册□电路图□维修密码□软件终身免费重装升级□数据采集的接口协议

3）保修期后只收零配件费用  □是  □否   □无零配件
4）维保期满后的整机维保费用      元/年，技术保      元/年、       元/次（单价≥60万元设备填写）
5）对医院场地安装要求（如基建、防护、屏蔽、供电、供水、供气、信息化）及操作人员资质要求（如有则提供）

6）配套使用耗材/试剂（如有必须填写下表，否则后期无法引进）
	序号
	生产厂家
	耗材名称
	注册证号
	注册证到期日期
	规格型号
	计量单位
	报价（元）
	  用户名称/发票价格（元）

	　1
	要写《医疗器械注册证》上全称
	　要与《医疗器械注册证》一致
	　
	****年
*月*日
	《医疗器械注册证》附表/附件相符内容
	可销售的最小单位
	　
	　


市场上同档次产品对比表
	
	序号
	本公司产品
	品牌xx
	品牌xx
	品牌xx
	品牌xx

	参数
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	性能
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	用户名单
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	价格
	1
	
	
	
	
	

	
	2
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