仪器设备调研资料准备清单

	编号
	准备资料
	备注

	1
	封面
	产品名称、公司名称、联系人姓名及联系电话等。

	2
	目录
	

	3
	公司资质
	供应商和生产厂家的营  业  执 照（经营许可证、生产许可证）复印件

	4
	报   价   单
	

	5
	法人授权委托书及身份证复印件
	法人和受托人的身份证复印件

	6
	生产厂家给予经销商的授权书
	逐级授权应路径清晰
（若为关联公司提供说明）

	7
	服务承诺书
	

	8
	注册证、备案证明
	医用设备提供

	9
	配置清单和设备调研表
	设备类提供

	10
	产品介绍
	（说明书或彩页）

	以上资料按顺序装订（成册、订书钉、长尾夹、活页夹均可），正本需盖公司红章（副本复印件即可）、正副本共一式五份，谈价后将留存一份正本件于中国医学科学院皮肤病医院器材处，其余可带回。



我单位名称：中国医学科学院皮肤病医院（中国医学科学院皮肤病研究所）





注意事项：
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK5]1、委托书模板：（见附件1）
公司有自己的委托书模板也可以（要有法人和受托人的签字盖章）
2、报价单模版（见附件2）
[bookmark: _GoBack]数量确定的提供单价和总价，数量不确定的提供单价。
3、设备调研表（见附件3）参照后修改
4、调研资料：一定要提前发送电子版（文件名：月份 + 项目名称 + 公司名称
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]   例：202408电冰箱青岛海尔）至pysqcctj@163.com

































中国医学科学院皮肤病医院
（中国医学科学院皮肤病研究所）


仪器设备谈价资料









公司名称：
联系人：
联系电话：











附件1：
法人授权委托书



中国医学科学院皮肤病医院（中国医学科学院皮肤病研究所）：

兹授权     同志（身份证号码：    ）全权代表我公司参与中国医学科学院皮肤病医院（研究所）           项目的业务洽谈及签订经济合同。该同志以我公司名义所为的法律行为及签署的文件，我公司均予以认可，有关法律责任均由我公司承担。     同志无转委托权。

本授权委托期限：   年     月     日至     年    月    日

特此授权委托

授权单位（盖章）：

法定代表人（签字或盖法人章）：

受托人（签字）：

电话号码：

签发日期：

附：
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]法人身份证复印件、盖章






受托人身份证复印件







附件2：
报价单：
	产品名称
	规格型号
	生产厂家

	计量单位

	单价(元)

	总价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	







公司：

日期：
























附件3：
中国医学科学院皮肤病医院医疗设备调研表
	公司名称
	

	产地品牌
	

	型号
	推荐给医院使用部门选定的型号

	主要配置
	配置清单中挑选3到5个重要的配置

	质保（年）
	一般情况至少三年

	价格
	

	专用耗材
	通用或专机专用（若有请另附报价单，是否可以单独收费）

	设计使用年限（铭牌标注的）
	

	注册证号
	医疗设备必须提供

	注册适用范围
	

	到货期
	国产一个月左右，进口三个月左右

	维保价格（年）
	质保到期后预计每年的维保价格

	易损件
	容易损坏或有使用期限（使用次数或时长）到期后需更换的配件

	对比竞品
技术商务优势
	

	其他情况
	



