调 研 文 件

	项目名称：
	中山大学附属第三医院粤东医院高水平医院建设2026年度医疗设备采购项目（四）

	包组号：
	

	供应商名称：
	

	联系人 ：
	

	联系方式：
	

	邮箱：
	

	日期：
	


声 明

本次调研仅作为采购人编制采购需求的参考，参与本次调研并不代表取得订单。

本次调研的项目需求为本项目的初步需求，采购人可视调研情况进行调整。

本项目严禁各供应商进行恶意串通、恶意竞争或其它违规行为，一经查实，将上报采购人。

供应商需为本次调研提交的所有资料真实性负责。

供应商提供的所有调研材料，均需加盖公章。
若项目存在多个包组可选择一个或多个包组进行响应。
一、产品基本信息（每个设备需单独填写）
	包号
	

	设备名称
	

	医疗注册/备案证名称
（如有，证书附后页）
	

	医疗注册/备案证编号
	

	产地
	

	生产厂家
	

	品牌
	

	型号
	

	数量
	

	单价报价
	人民币  万元

	总价报价
	人民币  万元

	免费维保期
	      年


注： 

1、本次报价为设备含税价格包括了货物从出厂到保修期内维修维护以及运输、税费等一切费用。

2、本次供应商的调研响应报价不代表最终投标价格。
            供应商名称(加盖公章)：
日期：   年   月   日
（注：以下信息须每个产品单独提交）

二、后续采购情况
设备名称：         

1、运行维护主要内容：

1.1、保修期满后第一年的维保收费标准：_________________________

1.2、保修期满后第二年的维保收费标准：__________________________

1.3、保修期满后第三年的维保收费标准：__________________________

1.4、保修期满后需运行维护的内容： _______________________   ___
2、升级更新主要内容：_______________________                  __ 
3、专机专用耗材：

	序号
	专机专用耗材名称
（与注册证一致）
	生产商/产地
	型号
	规格
	医疗器械注册证号
	单价（元）

	1
	请列出全部专机专用耗材。
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


4、易损易耗件：

	序号
	易损易耗件
（与注册证一致）
	生产商/产地
	型号
	规格
	医疗器械注册证号
	单价（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


5、主要零配件：

	序号
	零配件名称
（与注册证一致）
	生产商/产地
	型号
	规格
	医疗器械注册证号
	单价（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


注：如无需备品备件，在备注处说明：无备品备件内容。
            供应商名称(加盖公章)：
日期：   年   月   日

（注：以下信息须每个产品单独提交）
三、产品基本信息
设备名称：         

（一）供应商产品技术参数及配置清单

1.供应商对本次招标产品技术参数建议（供应商可根据行业发展及产品技术要求拟定本次产品技术参数供参考，重要技术参数可设置▲号的建议）
2.根据产品实际情况提供配置清单。
	配置清单

	序号
	名称
	品牌
	型号规格
	产地
	数量
	单位
	总价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


四、同类项目业绩
	序号
	设备名称
	采购人
	项目名称
	中标人
	中标价（元）
	中标品牌
	中标型号

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	


备注：本公司近三年同类型同型号设备项目的业绩，提供不少于3个即可：（广东省内三甲医院优先）

（注：以下信息须每个产品单独提交）
五、产品彩页、白皮书或说明书
设备名称：         
