应询供应商需提交文件资料清单

1、项目一览表；
2、报价表；
3、应询供应商营业执照复印件；
4、应询供应商为制造商的，须提供医疗器械生产许可证(进口产品除外)；应询供应商为经销商的，所投产品若属于三类医疗器械，须提供医疗器械经营许可证，所投产品若属于二类医疗器械，也可提供二类医疗器械的经营备案凭证，所投产品若属于一类医疗器械，则无须提供此项。
5、所投产品若属于第一类医疗器械，应提供《第一类医疗器械备案凭证》及其备案信息表复印件，所投产品若属于第二类或第三类医疗器械，应提供完整的《医疗器械注册证》及其附件复印件，证件必在有效期内(加盖单位公章)。
6、应询供应商法定代表人授权书原件（并提供有效的法定代表人身份证复印件及授权代表身份证复印件；若为法定代表人直接参加的可不需此件），联系人及联系方式。
7、无重大违法记录书面声明原件；
8、应询设备近期中标通知书；
9、应询供应商应提供应询产品近3年来在江西省内市场的销售最低价及销售合同等相应佐证材料。如应询产品为最新产品且在江西省市场尚未销售的,应提供有关定价说明及最低价格承诺。如应询产品因配件等原因,应询价格与市场销售最低价存在差异的,应附有关说明及各配件市场销售最低价
10、如实全面提供应询产品的技术规格说明书（含功能、参数）、彩页等详细介绍资料；技术规格说明书须提供excel表格版与PDF版,excel表格版必须为可编辑文档!

11、所投产品，制度商如涉及高、中、低端产品线的，需提供各型号之间的差异性对比表。
12.供应商认为须提供的其它资料。

修水县妇幼保健院设备采购需求调查应询文件
应询供应商：                  
联系人：                  
联系方式：                  
日     期：                  
应询供应商资格及响应文件内容承诺书
修水县妇幼保健院：
我方（填写“应询供应商全称”）已认真阅读“ 修水县妇幼保健院设备采购需求调查征集”文件的相关内容，完全理解并严格按照有关要求参与本次征集的工作，并对应询供应商资格及响应文件内容做出如下承诺：
1、我方在此书面声明，我方具有本次产品的供货及售后服务能力。本声明如有虚假或不实之处，我方将失去合格应询供应商资格。具体承诺条款如下：
(1)我方未被人民法院列入失信被执行人的；
(2)我方或我方法定代表人或拟派项目经理（项目负责人）未被人民检察院列入行贿犯罪档案的；
(3)我方未被工商行政管理部门列入企业经营异常名录的；
(4)我方未被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单的；
(5)我方未被政府采购监管部门列入政府采购严重违法失信行为记录名单的；
(6)没有应询供应商资格中第6点所列关联情形。
2、此次参与应询所提供的全部材料和数据，已经认真核对和检查，认为均真实、准确和完整，我方对此负责，愿承担由此引起的一切行政和法律责任，并保证违规违约后自愿接受采购人的处理。
特此承诺！
应询供应商（全称并加盖单位公章）：             
单位负责人（或供应商代表）签字：
日期：    年   月   日
项目一览表
	产品信息
	产品名称
	 
	拟供产品品牌规格型号
	 

	
	制造商名称、国籍
	 
	原产地、 国籍
	 

	
	制造商类型 
	□大型企业    □中型企业    □小型企业    □微型企业  □境外企业 

	技术指标
	招标参数（采购标的功能和质量要求）
	（可另附页）

	
	配置要求
	（可另附页）

	
	国产产品不能满足的技术指标及说明（逐条列出）
	 （国产产品无需提供此项）

	
	拟供品牌的产品特点说明
	 （技术先进性，功能齐全性、使用寿命、配套产品等。与同类产品相比较的优点、缺点）

	
	产品性能与业务需求的关联
	 （项目实施的必要性：结合采购人的单位的实际情况（等级、业务特点等），说明采购此产品可帮助采购人开展的业务有哪些？）

	商务条件
	交付时间及地点
	

	
	付款方式
	

	
	质保期（年）
	

	
	保修内容
	

	
	最近维修点
	

	
	收费编码及标准
	

	
	近三年产品采购客户名单
	采购单位
	采购时间
	采购金额
	联系人
	联系电话

	
	
	1.
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	
	

	
	
	……
	
	
	
	

	产品全生命周期中的相关信息
	可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况
	1、产品生命全周期期限
	 

	
	
	2、质保期：  
	厂家质保期时间为：        年

	
	
	
	质保期后每年运行维护成本：  

	
	
	
	维保指定代理商名称： 

	
	
	3、升级更新：
	（如有） 

	
	
	4、备品备件：
	 （如有） 

	
	
	5、耗材：
	（如有）  

	市场信息
	相关产业发展情况
	 （不是各品牌厂家的发展情况，是此类产品的产业发展情况，可以从进口产品、国产产品的发展的角度进行阐述。）

	
	市场供给情况
	 （市场同类产品品牌、厂家，市场占有率等）


注：1、须针对合同包包含的所有产品逐一填写。
    2、制作时，可删除括号中蓝色部分
应询供应商（全称并加盖单位公章）：                 
供应商代表签字：                 
日期：                       
二、报价表
项目名称：修水县妇幼保健院设备采购需求调查征集

主设备
货币：人民币（元）
	序号
	设备名称
	规格型号
	品牌
	数量
	单价
	合价

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	总报价（大写）：                           总报价（小写）：                              


另配件：

货币：人民币（元）
	序号
	设备名称
	规格型号
	品牌
	数量
	单价
	合价

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	总报价（大写）：                           总报价（小写）：                              


过保后重要配件：

货币：人民币（元）
	序号
	设备名称
	规格型号
	品牌
	数量
	单价
	合价

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	总报价（大写）：                           总报价（小写）：                              


应询供应商（全称并加盖单位公章）：                 
供应商代表签字：                 
日期：                       
三、应询供应商营业执照复印件
四、医疗器械生产（经营）许可证
应询供应商为制造商的，须提供医疗器械生产许可证(进口产品除外)；应询供应商为经销商的，所投产品若属于三类医疗器械，须提供医疗器械经营许可证，所投产品若属于二类医疗器械，也可提供二类医疗器械的经营备案凭证，所投产品若属于一类医疗器械，则无须提供此项
五、医疗器械注册证或备案凭证
所投产品若属于第一类医疗器械，应提供《第一类医疗器械备案凭证》及其备案信息表复印件，所投产品若属于第二类或第三类医疗器械，应提供完整的《医疗器械注册证》及其附件复印件，证件必在有效期内(加盖单位公章)
六、单位负责人授权书
我方的单位负责人（填写“单位负责人全名”）授权（填写“供应商代表全名”）为我方的供应商代表，代表我方参加  修水县妇幼保健院设备采购需求调查征集  项目（项目编号：ZDZB(QZ)-XX2022009）的响应谈判，全权代表我方处理响应、质询、谈判过程的一切事宜，包括但不限于：递交响应文件、参与质询、谈判、澄清、签约等工作。供应商代表在响应谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予以认可并对此承担责任。
  供应商代表无转委权。特此授权。
（以下无正文）
单位负责人：      身份证号：     手机：              
供应商代表：       身份证号：     手机：              
 
授权方
供应商：（全称并加盖单位公章）
单位负责人签字或盖章：                   
 
接受授权方
供应商代表签字：
签署日期：    年   月   日
                   
附：单位负责人、供应商代表的身份证正反面复印件
七、无重大违法记录书面声明原件
修水县妇幼保健院、：
参加选型论证征集活动前三年内，我方在经营活动中没有重大违法记录，也无行贿犯罪记录。
特此声明。
应询供应商（全称并加盖单位公章）：                 
供应商代表签字：                 
日期：                       
八、应询设备近期中标通知书
九、 应询供应商应提供应询产品近3年来在江西省内市场的销售最低价及销售合同等相应佐证材料
应询供应商应提供应询产品近3年来在江西省内市场的销售最低价及销售合同等相应佐证材料。如应询产品为最新产品且在江西省市场尚未销售的,应提供有关定价说明及最低价格承诺。如应询产品因配件等原因,应询价格与市场销售最低价存在差异的,应附有关说明及各配件市场销售最低价
十、应询产品的功能、参数、彩页等详细介绍资料
十一、供应商认为须提供的其它资料



