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供应商名称：XXXXXXX 有限公司
联系人姓名：
联系方式：
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[bookmark: _Toc187649585]2、产品或功能优势、相关检验、认证的情况
	拟提供设备名称
	
	品牌型号
	

	供应商名称
	


	一、功能情况

	1.
2.
3.

	二、安全性

	1.
2.

	三、先进性

	1.
2.

	四、优越性

	1.
2.


	五、稳定性

	1.
2.


	六、其它

	



认证证书：
检验或检测报告：


[bookmark: _Toc187649586][bookmark: _Hlk187410378]3、供应商提供设备（须注明对应包号及设备名称）的品牌型号、技术参数说明书（或产品彩页）、价格、使用年限、质保期以及该设备全国范围内在用医院情况
	拟调研设备名称
	
	品牌型号
	

	拟供价格(万元)
	
	质保期(年)
	
	供货期（天）
	

	使用年限（年）
	
	是否国产
	
	所属包号
	

	配套耗材名称及价格(/元)
	□无。☑有： 1.*****名称，价格：**元/个。
2.*****名称，价格：**元/个。



	供应商名称
	


	产品技术参数及配置：

	1.
2.
3.




设备或产品彩页：
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	采购单位名称
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	型号
	价格
	备注
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[bookmark: _Toc187649589]6、①供应商为经营企业的，从事第三类医疗器械经营的应取得有效的《医疗器械经营许可证》（具备相应经营范围）。②供应商为生产厂商的，从事第二类或第三类医疗器械生产的厂商，应取得有效的《医疗器械生产许可证》（具备相应生产范围）。③调查产品若属于中国医疗器械注册管理范围内的，则应取得有效的监督管理部门颁发的相应的《中华人民共和国医疗器械注册证》
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[bookmark: _Toc187649591]设备二：            
（如有）


注：如对多个设备提供用户需求建议，每个设备均需要提供序号1至序号7的资料。


