
华宁县总医院2025年高质量发展医疗设备（第一批）采购项目部分产品咨询
产品介绍材料

供应商：
  （加盖公章） 

法定代表人或其委托代理人：

（签字）
地  址：
                                                                                  
联系人：
                  
     联系电话：
                             

年
月
日

（一）信息一览表

	1
	单位名称

	2
	联系人
	联系电话

	3
	产品名称
	

	4
	产品型号
	

	5
	制造商
	

	6
	制造商企业属性
	（如：是否属于中型、小型和微型企业等，如果是，则附证明材料）

	7
	产品投入市场时间
	

	8
	产品医疗器械注册证编号（如有）
	

	9
	注册登记表编号（如有）
	

	10
	1.相关产业发展情况（须列出包括但不限于制造商（品牌）描述）
2.市场供给（占比）情况（须列出包括但不限于其他同类型产品品牌名称）
3.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（可另附表格说明）

4.其他相关情况

……

	11
	供应商认为对本项目或者设备需要补充说明的情况


注：本表可扩充或增加，但不得删除减少。

供应商全称(加盖公章)：______                         
法定代表人或委托代理人（签字）：                      
日期：______年_____月_____日
（二）营业执照
附供应商及制造商营业执照复印件加盖鲜章。
（三）产品医疗器械注册证（含注册登记表）
产品医疗器械注册证（含注册登记表）复印件加盖公章。对于不属于医疗器械的，对医疗器械经营许可证、医疗器械生产许可证、医疗器械注册证不作强制要求。
（四）产品生产许可证（进口产品除外）
附产品生产许可证复印件加盖鲜章。
（五）供应商法定代表人身份证明书
供 应 商：                                                       
单位性质：                                                       
地    址：                                                       
成立时间：          年          月          日
经营期限：                                                       
姓    名：             性    别：               
年    龄：             职    务：               
系                                （供应商名称）的法定代表人。
特此证明。
	法定代表人身份证原件扫描件正面
	
	法定代表人身份证原件扫描件背面


供应商：                     （加盖公章）
        年        月        日      
注：附供应商法定代表人身份证原件扫描件。
（六）法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我             （姓名）系             （供应商名称）的法定代表人，现授权委托      （供应商名称）     的    （姓名）    为我方代理人，以我方名义签署、澄清、说明、演示、递交              （项目名称）产品材料和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
代理人无转委托权，特此委托。
代理人：              性别：        年龄：       
身份证号码：                职务：                
供应商：             （加盖公章）               
法定代表人：         （签字）               
授权委托日期：        年     月     日
	代理人身份证原件扫描件正面
	
	代理人身份证原件扫描件背面


注：附授权委托人身份证原件扫描件，如供应商由法定代表人亲自签署投标文件并参与相关活动，则不需要办理授权。如有被授权的代理人签署上述文件，则必须按本格式规定填报并提交授权书，否则被授权的代理人将不被认可。
（七）拟推荐产品历史成交信息
	序号
	设备名称
	采购方名称
	数量
	成交金额
	完成时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


供应商（加盖公章）：                      
法定代表人（加盖公章）：                      
日  期：       年      月      日
（八）产品代理公司和产品生产厂家简介
供应商自行编写。
（九）产品功能介绍
供应商自行编写。
（十）拟推荐产品技术参数
包含但不限于以下要求，并在后附的产品技术资料中注明，含产品彩页、产品

说明书等

一、技术参数

……
二、技术服务
……
三、配置清单

……

供应商全称(加盖公章)：______                         
法定代表人或委托代理人（签字）：                      
日期：______年_____月_____日
（十一）具体操作人员培训计划
供应商自行编写。

（十二）设备装机情况、售后服务承诺（包括但不限于质保期时间及质保期满后的整机维保费用、是否有驻本地程师、厂商可提供的其他免费服务等）
供应商自行编写。
5

