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	广州中医药大学深圳医院（福田）市场调研文件
（正本/副本）
设备名称：                                  
报名供应商单位名称（盖公章）：                            
报名供应商授权代表姓名及联系电话：                         
报名供应商授权代表联系邮箱：                            
日期：      年      月      日



材料2：目录
	序号
	市场调研资料目录
	对应页码
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	8
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	9
	设备技术参数（其中核心技术参数（☆号项）设置不得多于5个，且核心技术参数和重要技术参数（▲号项）要求提供三家品牌设备符合的相关佐证材料）；
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	12
	设备有效使用期限（附同类设备铭牌照片或设备有效使用年限说明）
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	13
	其他（供应商或医院认为有必要提供的材料）
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材料3：设备基本情况及报价单
	一、XXX设备报价单

	设备名称
	

	单价(万元)
	
	数量
	
	总价（万元）
	

	品牌
	
	型号
	
	产地
	

	生产厂家
	
	厂家是否为中小微企业
	□是：□中型企业，□小、微企业；    
□否；
	厂家联系方式（手机）
	

	报名供应商名称
	
	报名供应商授权代表
联系方式
	联系人姓名：

手机号码：
邮    箱：

	单台/套配置清单
	填写说明：
1、需逐一列明各主要分项报价；
2、清单列明的配置均视为包含在总报价内的配置；
3、根据实际自行添加行或删除空白行；

	序号
	配置名称
	品牌型号
	数量+单位
	单价
（万元）
	总价
（万元）
	注册证号
	设备交货期（含运输时间）
	是否易耗品

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额：

	原厂免费质保期（整机质保，包含主机和所有配件，上表列明易耗品除外）：_____年；

质保期满后，整机原厂质保1年需要费用：_____ 元；设备有效使用期限：_____年。

	是否有试剂、耗材：(有  (无     其他信息（是否专机专用，是否准入等）：

	报名供应商（单位盖公章）：
报名单位授权代表签字：                                       
年     月     日


一、报价单
设备配套耗材情况

如设备不需配套耗材或试剂，请提供厂家出具不需专机专用耗材的保证函；如需使用配套耗材或试剂，请按以下资料顺序整理。

1、产品报价表
	序号
	耗材/试剂名称
	型号/规格
	耗材/试剂单位
	生产企业
	限价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2、耗材成本占收费标准的比率
（耗材成本占收费标准的比率=耗材成本/基本医疗服务项目价格*100%）

	序号
	基本医疗服务项目名称
	基本医疗服务项目编号
	基本医疗服务项目价格（元）
	耗材成本（元）
	比率
	是否可在平台采购
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


三、维修与售后

1、维修报价表

	序号
	主要及消耗性配件中文名称
	型号/规格
	单位
	限价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


售后服务能力

保修周期：   年，PM频次：   次/年
服务响应速度：   小时内响应，   小时上门服务
技术支持能力：售后团队人数    ；深圳  有/无 驻点人员

备件供应保障：    小时备件到位
培训内容：  是/否 包含操作培训、设备维护培训及更新迭代后的适应性培训
有偿服务标准：                                       
四、市场情况（要求与市场上同档次主流品牌进行对比，且不少于两个品牌）

项目所涉设备发展历程、技术线路、技术发展方向、行业现状（竞争格局）及临床应用情况。

项目所涉设备涉及的相关标准和规范，操作人员资质要求。
设备优点：拟报名品牌产品对比其他品牌产品
	参数内容
	拟报名品牌产品
	其他品牌1
	其他品牌2
	其他品牌3

	
	填品牌型号
	填品牌型号
	填品牌型号
	填品牌型号

	填参数内容1
	填拟报名产品情况
	填对比品牌情况
	填对比品牌情况
	填对比品牌情况
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