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[bookmark: _Toc25556][bookmark: _Toc99009480][bookmark: _Toc18588]一、报名函
[bookmark: _Toc98945512][bookmark: _Toc98945845]报名函
	项目名称与编号
	阳江市妇幼保健院腋臭手术动力系统采购调研项目

	序号编号
	

	报名单位名称
（加盖公章）
	

	报名单位联系人及联系方式
	

	厂家名称
	

	厂家联系人及联系方式
	

	产品名称与型号
	

	医疗器械类别
	□一类  □二类  □三类  □未纳入管理类
	注册械号
	

	国产/进口
	□国产   □进口
	产地
	

	产品数量
	
	
	

	产品单价（含税）
	

	产品总价（含税）
	

	质保期（年）
	（不少于3年）

	使用年限
	（说明书标明的使用年限）

	能否需要接入医院信息系统
	□能   □否（包含第三方接口费用）

	对应医疗项目收费编码
	收费编码（新开展、新项目。本次调研需要提供）



[bookmark: _Toc99009481]



二、报名单位资料
参与调研需提交的资料：包括参与公司、设备生产厂家、授权书等（以下资料均需参与公司盖章确认，并请按顺序编)
（1） 公司营业执照、医疗器械生产许可证或医疗器械经营许可证；
（2） 产品的注册证或备案证相关规定证明；　
（3） 法人资格证明书及法人授权书、法人身份证及查询证明（可参考使用国家言用信息公示网等相关网站截）；
（4） 无串通响应等违法违规行为承诺书（格式见附件1）
（5） 无违法违纪行为承诺书（格式见附件2）；
（6） 产品简介：含产品市场占有率、销售情况，该设备型号近三年广东省医院客户名单。（尽可能提供省内同类型三甲医院中标资料，含中标通知书、招标参数、配置清单、发票复印件等）
（7） 产品彩页。










附件1
  	无串通响应等违法违规行为承诺书
本公司郑重承诺：本公司在参加本次项目名称：        
                    活动中，无以下围标、串标行为：
（一）不同供应商的响应文件由同一单位或者个人编制；
（二）不同供应商委托同一单位或者个人办理谈判事宜；
（三）不同供应商的响应文件载明的项目管理成员或者联系人员为同一人；
（四）不同供应商的响应文件异常一致或者响应报价呈规律性差异；
（五）不同供应商的响应文件相互混装；
（六）不同供应商的响应保证金从同一单位或者个人的账户转出；
（七）不同供应商的董事、监事、高管、单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位参加同一包组谈判项目响应；
（八）法律法规界定的其他围标串标行为。
如有发现我公司存在围标、串标行为，我公司愿承担一切法律责任。
特此承诺！
响应人名称（盖章）：                        

响应人法定代表人（或法定代表人授权代表）签字（或盖私章）：              

日期：        年      月      日

附件2

无违法违纪行为承诺书

本公司郑重承诺：本公司在以往参与公开招标活动中未有违法违纪行为并受过处罚。
如有发现相关违法违纪行为，我公司愿承担一切法律责任。
特此承诺。

                                     
响应人名称（盖章）：                        

法定代表人（或授权代表）签名：                   

日期：          年       月      日










三、产品主要功能与技术参数
腋臭手术动力系统

	序号
	描述
	备注

	主要功能特点
	（与注册证及产品说明书相符）

	

	技术参数
	
	

	[bookmark: _Toc99009482][bookmark: _Toc11239][bookmark: _Toc98945513][bookmark: _Toc98945846]配置清单
	
	


[bookmark: _Toc98945516][bookmark: _Toc98945849][bookmark: _Toc99009487]
四、耗材/试剂情况（若无，此项填“无”）
	序号
	耗材/试剂名称
	型号/规格
	生产厂家
	价格（元）
	是否专机专用
	招采子系统药交耗材ID

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	



五、产品易损零配件情况（含软件使用限制）

	序号
	名称
	规格/型号
	价格
	使用周期

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



备注：配件表可根据设备实际情况自行编写。
六、售后服务方案
提供包括但不限于质保期、售后服务、培训等方案。
（含质保期、响应速度及质保到期后年度维保费用报价等）























七、产品安装场地要求条件
1、 场所需求面积；
2、 运作环境温度要求；
3、 用水要求；
4、 配电要求等。

