附件2： 珠海市第五人民医院医疗设备采购项目报名信息登记表
	序号
	供应商名称
	联系人
	联系电话
	电子邮箱
	统一社会信用代码
	备注

	1
	
	
	
	
	
	


二、产品信息

	序号
	产品名称
	品牌
	厂家/产地
	生产厂家类型（大、中、小、微企业）
	规格型号
	医疗器械生产许可证类别
	注册证号
	单价
	数量
	小计
	保修

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


三、耗材信息

	序号
	耗材

名称
	耗材

品牌
	耗材

规格型号
	耗材

注册证号
	生产厂家
	包装规格
	是否专机专用
	耗材报价
	单位
	报价依据

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：填写以上表格信息请按照产品或耗材注册证信息进行填写。

附件3：专配耗材调研表

	设备名称
	耗材名称
	规格
	计量单位
	单价
	省药交平

台编码
	测算每人份或每人次单价
	是否可

收费
	收费项目编码
	收费项目名称
	收费金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4：设备技术参数对比表

	品牌、型号
	所投设备品牌、型号
	同行竞品A
	同行竞品B
	同行竞品C

	
	XX品牌XX型号
	A品牌XX型号
	B品牌XX型号
	C品牌XX型号

	1
	关键参数1
	
	
	
	

	2
	关键参数2
	
	
	
	

	3
	...
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


附件5：市场销售情况

	序号
	医院名称
	购买时间
	成交单价（万元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


备注：

市场销售情况需填写近三年内对应产品的采购合同价格，并提供合同复印件作为佐证材料；

销售业绩原则上不少于3家。

