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附表1
石家庄XXXX有限公司




项目名称：XXXX

产品名称：XXXX

产品型号：XXXX

制 造 商：XXXXXXXX






销售代表：
联系方式：
电子邮箱：

2026年XX 月 XX  日


资质目录
1. 石家庄市第三医院医疗设备供方调查表
2. 设备配套耗材/易损件/易耗品明细
3. 供应商投标产品提供用户信息表
4. ...资质资料清单（按顺序整理添加）
5. ...（按顺序整理添加）
6. ...（按顺序整理添加）












	石家庄市第三医院医疗设备供方调查表

	
	
	
	
	

	供方信息
	供方企业名称
	

	
	企业类型
	大型    中型   小型   微型   （附证明材料）

	
	注 册 地 址
	

	
	法 人 代 表
	
	注册资金
	     万元RMB

	
	经营许可证号
	

	
	经营许可范围
	

	
	电子邮箱
	
	被授权代表
	

	
	被授权人联系电话
	
	被授权人身份证号
	

	
	制造商授权
	1.有  2.无
	销售授权
	1.有   2.无

	产品信息
	设备注册名称
	
	注册型号
	

	
	注 册 证 号
	
	设备使用年限
	

	
	制造商名称
	

	
	制造商企业类型
	大型    中型   小型   微型   （附证明材料）

	
	设备配套耗材/试剂
	否   有
	注册证名称
	

	
	设备配套耗材/试剂是否专机专用
	否   有
	是否开放
	是      否

	
	设备易耗品/易损件
	否    有

	
	推荐考察用户
	用户名称
	联系人 
	联系电话

	
	
	1
	
	

	
	
	2
	
	

	
	
	3
	
	

	请附上加盖公章的营业执照、经营许可证、产品注册证、制造商授权书和销售授权书。

	备注：1.经营许可证范围只填写和投标设备有关的内容。
2.设备配套耗材/试剂是指该设备使用时需配套使用的一次性，有单独注册证的医用耗材/试剂；
3.易耗品/易损件为设备使用过程中需定期更换的配件，一般包含在注册证组成部分一览中；




医疗设备报价表

	设备名称   
	规格型号
	使用年限（年）
	设备质保期（年）
	注册证号  
	意向成交价（元）

	
	
	
	
	
	

	设备配套配件/耗材/易损件/易耗品明细

	产品名称   （配套耗材或设备配套附件）
	规格型号/产品编号
	使用寿命（月）
	是否专机专用
	注册证号  （配套耗材）
	27位医保码   （配套耗材）

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	

	
	
	
	否   是
	
	


备注：1.如无配套耗材/易损件/易耗品，无需填写；配套耗材“使用寿命”、“质保期”一栏填写“/”。2.本表报价提供作为我院参考，不作为最终采购依据。
	供应商投标产品提供用户信息表

	设备注册名称
	

	设备注册型号
	

	注 册 证 号
	

	制  造  商
	

	制造商企业类型
	大型    中型   小型   微型   （附证明材料）

	主 要 用 户（三甲医院）
	用户名称
	装机时间
	联系人姓名
	联系电话

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	主 要 用 户
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	备注
	

	
	


资质资料清单（按顺序整理）
一、进口医疗器械产品：
□医疗器械产品注册证/备案证
□营业执照
□医疗器械产品经营许可证/备案证
□制造商授权书
□法人代表授权书
□销售代表身份证复印件
□配置清单、技术参数（纸质）
[bookmark: OLE_LINK1]□配置清单、技术参数（电子版报名时拷贝U盘提交）
□样本
二、国产医疗器械产品（经销商销售）：
□医疗器械产品注册证/备案证
医疗器械生产企业许可证
□医疗器械生产产品登记表
□营业执照
□医疗器械产品经营许可证/备案证
□制造商授权书
□法人代表授权书
□销售代表身份证复印件
配置清单、技术参数（纸质）
□配置清单、技术参数（电子版报名时拷贝U盘提交）
□样本
三、国产医疗器械产品（制造商直销）：
□医疗器械产品注册证/备案证
□医疗器械生产企业许可证
□医疗器械生产产品登记表
□营业执照
□法人代表授权书
□销售代表身份证复印件
□配置清单、技术参数（纸质）
□配置清单、技术参数（电子版报名时拷贝U盘提交）
□样本
四、非医疗器械产品：
□制造商授权书
□供应商营业执照
□供应商法人代表授权书
□销售代表身份证复印件
□配置清单、技术参数（纸质）
□配置清单、技术参数（电子版报名时拷贝U盘提交）
□样本
□属于非医疗器械产品的依据。
五、销售用于消毒灭菌的医疗器械产品：除相应提供一、二、三条中对应的资料外还需要提供卫生部消毒灭菌产品许可批件、《消毒产品卫生安全评价报告》等。
设备有配套耗材/试剂：需提供合法资质文件、检验报告等。
特别说明：
   以上资质需要加盖供应单位的公章，资质证书要真实有效，按照顺序装订成册，封面上打印公司名称、产品名称、型号、制造商、销售代表、联系方式、电子邮箱、日期等。
[bookmark: OLE_LINK2]第一页：资质目录。
