济宁市第一人民医院市场调研文件（第五批）
一、市场调研文件组成：

1、资格、资质证明文件
（1）法定代表人授权委托书及全权代表的身份证复印件（见下方附件一）
（2）营业执照副本复印件（加盖公章）；

（3）医疗器械经营许可证（加盖公章）；
（4）医疗器械生产许可证复印件（加盖公章）；
（5）进口所报产品的制造商授权证明（论证人为代理商的，必须具有制造商或国内总代理的固定且长期授权证明一年以上），国产无需提供；
（6）产品医疗器械注册证复印件（附注册登记表）；
(7) 产品彩页简介和技术说明白皮书
（8）论证单位认为需要提交的其它文件。

2、技术文件（见下方附件二）
请各参与调研供应商严格按照“济宁市第一人民医院设备技术配置表”（见下方附件二）要求填写。

3、报价一览表（见下方附件三）；
（1）如有配套耗材或易损件必须进行单独报价，写在附件三“其它优惠条件或相关说明”里面。
4、商务文件    

（1）近两年内同类产品经营业绩一览表；
（2）参与调研的单位对售后服务条款的承诺及说明：
特别说明：本次报价包含所需仪器设备、备品备件及其运输、安装、集成、调试、保险、技术服务支持、人员培训及使所报全部产品通过验收并交付使用及质保期内的所有费用的价格；报价中单独列出备品备件价格；
二、采购清单及技术要求（参与论证的设备技术参数允许偏离，但要详细注明。）

公示序号：第五批01

设备名称
心电图机
2、设备功能需求： 
针对基层心血管疾病常规心电筛查项目，如常规12导心电检查等，实现基层辖区居民开展常态化心电检查筛查，重点覆盖中老年人群、高血压及糖尿病等高危人群，实现心血管疾病早发现、早干预、早治疗。与医院网络接口对接并承担相关费用。
3、基础配置清单（单台）：
	序号
	名称
	数量

	1
	主机及相关附件
	1套

	2
	12导联导联线
	1条

	3
	胸电极（成人）
	1套

	4
	肢电极（成人）
	1套


4、保修期：整机质保3年

三、其它要求

产品厂家工程技术人员必须到论证现场进行技术答疑。

 附件一： 

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，现授权委托我公司的                     （姓名、职务）为我单位授权代理人，以本单位的名义参加济宁市第一人民医院               市场调研活动。授权代理人在此次活动过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
授权代理人无转委托权。特此委托。
	（附法人代表身份证明扫描件）


	（附授权代表身份证明扫描件）




授权代理人姓名：              性别：              年龄：
单位：                        部门：              职务：
供应商：（盖章）
法定代表人：（签字、盖章）
日期：    年    月     日

附件二

	济宁市第一人民医院设备技术配置表
（该表为设备的市场调研重要指标，必须按要求谨慎填写）

	一.设备基本信息

	1
	名称：
	 

	2
	注册名称：
	

	3
	品牌：
	

	4
	注册证号：
	

	5
	型号：
	

	6
	制造商名称：
	

	7
	原产地：
	

	8
	代理商：
	

	9
	售后服务商：
	

	二.设备标准配置组成及预算价格

	
	名称
	型号/产品编号
	功能叙述
	预算

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	三.设备选配功能及预算价格

	
	名称
	型号/产品编号
	功能叙述
	预算

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	四.设备标配功能描述（临床.教学.科研）

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	五.与同类产品相比此设备特殊.优点功能描述（作为选型的主要依据）

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	六.基本性能参考

	序号
	名称
	指标

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	七.关键性能参数

	序号
	名称
	指标

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	八.应用软件（注明：标配.选配和注册证号）

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	九.设施环境要求

	1
	独立房间空间需求
	

	2
	水电气需求
	

	3
	防护需求
	

	4
	排污需求
	

	5
	其他
	

	十.器械耗材使用

	序号
	名称
	型号/产品编号
	注册证号
	    使用频次       （一次性/定期换）
	单价

	1.运行耗材

	1.1
	
	
	
	
	

	1.2
	
	
	
	
	

	1.3
	
	
	
	
	

	1.4
	
	
	
	
	

	1.5
	
	
	
	
	

	1.6
	
	
	
	
	

	1.7
	
	
	
	
	

	2.维护备件耗材

	2.1
	
	
	
	
	

	2.2
	
	
	
	
	

	2.3
	
	
	
	
	

	2.4
	
	
	
	
	

	2.5
	
	
	
	
	

	十一.售后服务

	1
	保修年限和范围
	

	2
	售后服务响应时间
	

	3
	维修备用机
	

	4
	现场培训
	

	5
	异地培训
	

	十二.同型号产品典型用户

	
	医院名称
	联系人
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	注：
	1.请供应商根据此模板认真如实填写，如有虚假行为取消准入资格
2.纸质版加盖红章论证现场提供。

	
	

	
	


附件三

                                    报价一览表
论证单位名称：   （盖章）  
                                                       单位：（人民币）

	序号
	产品名称
	型号
	品牌
	原产地
	数量
	单价

(万元)
	金额

（万元）
	保修年限
	设计使用年限

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其它优惠条件或相关说明：




法定代表人或授权代理人签字：                  

日期：                  
