报名材料
1、 报名登记表
供应商报名登记表
报名时间：2026年  月  日
	序号
	项目名称
	产地品牌型号
	注册证号
	数量
	有无一次性使用耗材
	有无易耗品

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：1.一个单位报名多个项目可加行；
2. 如有一次性使用耗材或易耗品需注明具体名称。

供应商全称：
通讯地址：
联系人：
联系手机：
联系邮箱：

2、 相关证照文件
1. 营业执照
2. 医疗器械经营有效证照（适用于按医疗器械管理的设备）
3. 医疗器械注册证或备案证明（适用于按医疗器械管理的设备）
4. 生产厂家生产许可证
5. 生产厂家营业执照
6. 生产厂家对供应商的授权书等
7. 法定代表人授权委托书

3、 产品相关资质及彩页、主要功能、参数、配置，质保和售后服务承诺等
4、 相同产品销售业绩
提供2023年1月1日起至报名截止时间止的用户名单，并附相关合同复印件（配置、价格清晰可见，否则无效）。

5、 项目需求响应表
	序号
	基本需求
	响应情况（要求提供证明材料的请如实提供证明材料并对所在页码做显著标志）
	偏离情况

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	…
	
	
	


备注：请逐条对应要求说明进行响应。

6、 其他有必要提供的资料

[bookmark: _GoBack]
七、价格清单
价格清单

公司名称：（盖章）
	序号
	项目名称
	产地品牌型号
	注册证号
	数量
	单价
（元）
	总价（元）
	保修
时间
	出保后每年维保费用
	设备建议使用年限
	有无一次性使用耗材/易耗品

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



附加说明:
1)供货期:签订合同后______天内或者接到院方通知后______天内到货。
2)保修期:默认整机保修含配件，若明确不含在保修期内的配件/附件，请注明。
3)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)设备备用机于院方故障报告小时内交付院方使用。

备注：1. 一个单位报名多个项目可加行；
2. 如有一次性使用耗材或易耗品需注明具体名称，并单独附价格清单。
3. 另外若配置中有涉及第三方外购件的请注明品牌型号及价格（可单独另附清单）
4. 提供核心配件及易损件名称、价格（可单独另附清单）



一次性使用耗材/易耗品价格清单
	序号
	名称
	产地品牌型号
	注册证号
	产品代码
	采购类型
	单位
	单价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


公司名称：（盖章）
备注：1. 产品代码是指浙江省药械采购平台代码；
2. 采购类型是指浙江省药械采购类型，包括挂网产品、阳光采购和自行采购等3类。

































第三方外购件价格清单
	序号
	所属项目名称
	设备名称
	产地/品牌/型号
	注册证号
	单位
	单价（元）
	备注

	1
	示例：CT-64排
	高压注射器
	。。。
	。。。
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


公司名称：（盖章）



































核心配件及易损件价格清单
	序号
	所属项目名称
	名称
	单位
	单价（元）
	备注

	1
	示例：CT-64排
	球管
	。。。
	。。。
	

	
	
	
	
	
	


公司名称：（盖章）


























