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供应商名称（全称并加盖公章）：
联系地址：
联系人（签字或盖章）：
联系电话：
日      期：2026年    月    日
第一章  供应商资料
1、营业执照、《医疗器械生产许可证》或《医疗器械经营许可证》、所报产品的医疗器械注册证或备案凭证
2、相关产业发展情况（格式自拟）
3、市场供给情况（格式自拟）
第二章  产品信息
产品详细信息表
	产品名称
	

	品牌（制造商、进口/国产）
	
	型号
	

	报价（万元/台）
	

	医疗器械注册证号
	

	设备铭牌上注明的使用年限（年）
	

	质保期（年）
	

	产品技术优势（特点）
	1、
2、...

	涉及的运行维护
	1、
2、...

	设备或配套系统是否需要定期或不定期升级更新（如有，须详细说明）
	1、
2、...

	备品备件情况（包括备品备件名称、价格）
	1、
2、...

	设备涉及的耗材/试剂(是否专机专用、是否阳光平台挂网、是否可收费、报价、品牌、制造商、集采情况等)、使用成效等）
	1、
2、...

	质保期满后维保/升级费用（须详细说明；万元/年）
	1、
2、...

	对场地面积、承重、电源、水、防护等是否有特殊要求（如有，须详细说明）
	1、
2、...

	产品详细的技术参数（包含配置清单，须提供产品彩页、技术白皮书等；产品彩页、技术白皮书可放置到此表格后）
	1、
2、...


注：如供应商参与多个设备或多个型号的调查时，须分开填写。


第三章  代理商或制造商2022年以来同类/同型号产品成交信息
	序号
	设备名称
	品牌
	型号
	成交价（万元/台）
	质保期（年）
	交货期（日历天）
	使用单位
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


注：提供中标通知书或中标公示截图。

第四章  其他优惠条件
