参会必备文件清单
	序号
	资料清单
	备注
	页码

	1
	当天参会代表有效信息（企业名称、联系人、联系方式、联系邮箱），填写附表1
	附表1
	

	2
	供应商报名表
	附表2
	

	3
	供应商三证
	
	

	4
	供应商医疗器械经营许可证及备案许可
	
	

	5
	法定代表人授权书原件及身份证复印件（双面）
	附表3
	

	6
	设备报价单（含品牌、生产厂家、型号、原产地、到货期）
与保修期后买保报价单
	附表4
	

	7
	设备详细技术参数
	附表5
	

	8
	设备配置清单（含分项报价）
	附表6
	

	9
	设备标准配置清单及选配件清单
	附表7
	

	10
	易耗品清单及报价
	附表9
	

	11
	本品牌全系列产品型号表，及各系列下不同型号关键参数对比表
	附表10
	

	12
	不同品牌同档次型号、关键参数、配置对比表
	附表11
	

	13
	不同品牌同档次型号对比表
	附表12
	

	14
	设备医疗器械注册证、注册证登记表、及注册证附页
	
	

	15
	设备生产厂家三证
	
	

	16
	原厂售后服务承诺书原件及复印件
	
	

	17
	前3年内在政府采购活动中没有重大违法记录的书面声明
	
	

	18
	其他单位中标资料，内容包含中标通知书、招标参数、配置清单、配套耗材、发票复印件
	
	

	19
	用户清单
	
	

	20
	产品彩页（彩页须含关键技术参数）及技术参数白皮书（单独发电子版，确保文字、图片清晰可见）
	
	

	21
	设备使用年限复印件
	
	

	22
	廉洁风险告知书
	附表13
	


备注：1-22项均为必备文件，文件按项目内容顺序排列，并注明页码。若无法提供该项目文件，请在该项所对应的页面上填写情况说明。

（本人已确认提供以上22项目参会文件）        供应商代表签名：                 盖  章：
附表1
参会代表信息表

	企业名称
	

	联系人
	

	联系方式
	

	联系邮箱
	


供应商代表签名：

                                                           盖  章：
附表2
供应商报名表
	项目
	

	供应商公司
	

	使用单位
	
	报名日期
	

	供应商代理人
	
	联系电话
	

	品牌
	
	规格型号
	

	品牌档次
	（可选高、中、低）
	所投系列型号在该品牌内
占档次排行
	（可选高、中、低）

	注册证号
	
	注册证有效截止日期
	

	初次注册时间
	
	是否有耗材或试剂
	

	耗材是否专机专用
	
	是否有可代替的
专机专用耗材
	

	耗材注册证
	可详列于附件
	耗材价格
	可详列于附件

	设备是否有特殊储运要求
	
	医疗器械分类类别
	

	同档次竞争品牌1
	
	同档次竞争系列及型号
	

	同档次竞争品牌2
	
	同档次竞争系列及型号
	

	该类设备市场
占有率前三家品牌
	
	
	


*（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误）   
                                  供应商代表签名：                         盖   章：
	审核情况说明：
收件人签名：            
         收件时间：            


附表3
法定代表人授权书原件及身份证复印件（双面）
厦门市湖里区殿前街道社区卫生服务中心：
         （公司名称）    法定代表人     （法人姓名）     代表本公司授权  （代理人姓名）  （身份证号码     XXXXXXX                       ）为本公司的参会代表人，代表我方参加厦门市湖里区殿前街道社区卫生服务中心       （项目名称）        项目的采购会或推介会，全权代表我方处理此过程中的一切事宜，包括但不限于：投标、参加开标、谈判、澄清、签约等。授权代表人在此过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均认可并对此承担责任。
有效授权时间:       年    月   日至       年    月   日
法定代表人：   （签字）   性别：      身份证号：                 
授权代表人：  （签字）    性别：      身份证号：                 
公司名称（全称并加盖公章）：                              
详细通讯地址：                                                 
邮政编码：                  公司联系电话：                      
法定代表人和授权代表人身份证正反面复印件（复印件必须加盖企业公章）
	       法定代表人身份证复印件（正面）

	        法定代表人身份证复印件（反面）


	       授权代表人身份证复印件（正面）

	        授权代表人身份证复印件（反面）



附表4
报价单
	序号
	设备名称
	品牌
	型号
	数量
	生产厂家
	原产地
	单价（元）
	总价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	保修期
	
	保修期后买保报价
	
	到货期
	

	（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）
	

	
	

	                                                   供应商代表签名：                   盖   章：
	


	品牌
	

	型号
	

	详细技术参数

	
	*行数可以自行增加


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


附表5
                           设备详细技术参数
	（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）

	

	                   供应商代表签名：                    盖   章：


附表6
	投标设备配置清单（含分项报价）
	

	投标设备配置清单

	序号
	名称
	数量
	价格

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）
	

	
	

	                     供应商代表签名：                          盖   章：
	


附表7
	设备标准配置清单及选配件清单

	标准配置清单

	

	序号
	名称
	数量

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	选配件清单

	序号
	选配件名称
	价格

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）

	

	                       供应商代表签名：                       盖   章：


	附表9
	
	
	

	设备易耗品清单

	序号
	易耗品名称
	易耗品使用寿命
	易耗品单价

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


附表10-1
本品牌全系列产品型号表
（备注：系列按档次从左到右由高到低填写，型号按档次从上到下由高到低填写）
	序号
	高端：***系列
（主要特点***）
	中端：***系列
（主要特点***）
	低端：***系列
（主要特点***）
	……

	
	型号
	医疗器械注册证号
	型号
	医疗器械注册证号
	型号
	医疗器械注册证号
	型号
	医疗器械注册证号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	


（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）
                                                                供应商代表签名：                    盖   章：          
附表10-2
本品牌同系列各型号产品10条关键参数对比表
系列：                         （备注：型号按档次从左到右由高到低填写）

	序号
	    型号

关键参数
	型号***
	型号***
	型号***
	…

	1
	***
	
	
	
	

	2
	***
	
	
	
	

	3
	***
	
	
	
	

	4
	***
	
	
	
	

	5
	***
	
	
	
	

	6
	***
	
	
	
	

	7
	***
	
	
	
	

	8
	***
	
	
	
	

	9
	***
	
	
	
	

	10
	***
	
	
	
	


（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）
供应商代表签名：                    盖   章：
填写说明：请根据附表10-1内所填写的产品系列，均按此表进行各系列下不同型号10条关键参数的对比
附表11
不同品牌同档次型号、关键参数、配置对比表
	项目名称：
	　
	　
	　

	  型号       
	**品牌
	**品牌
	**品牌
	***

	
	型号***
	型号***
	型号***
	…

	关键参数及功能对比

	1、***
	　
	　
	　
	　

	2、***
	　
	　
	　
	　

	3、***
	 
	　
	　
	　

	4、***
	　
	　
	　
	　

	5、***
	　
	　
	　
	　

	6、***
	　
	　
	　
	　

	7、***
	　
	　
	　
	　

	8、***
	　
	　
	　
	　

	***
	　
	　
	　
	　

	配置对比

	1、***
	　
	　
	　
	　

	2、***
	　
	　
	　
	　

	3、***
	　
	　
	　
	　

	4、***
	　
	　
	　
	　

	5、***
	　
	　
	　
	　

	6、***
	　
	　
	　
	　

	7、***
	　
	　
	　
	　


供应商代表签字：                              时间：
附表12
不同品牌同档次型号对比表
	            品牌

各品牌对应
同档次型号
	***品牌
	***品牌
	***品牌
	…

	高端系列型号
	
	**系列
	**系列
	**系列
	　

	
	1
	　
	　
	　
	　

	
	2
	　
	　
	　
	　

	
	3
	　
	　
	　
	　

	中端系列型号
	
	**系列
	**系列
	**系列
	　

	
	1
	　
	　
	　
	　

	
	2
	　
	　
	　
	　

	
	3
	　
	　
	　
	　

	低端系列型号
	
	**系列
	**系列
	**系列
	　

	
	1
	　
	　
	　
	　

	
	2
	　
	　
	　
	　

	
	3
	　
	　
	　
	　


（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）
供应商代表签名：                    盖   章：
填表说明：本表应对不同品牌同档次系列产品按型号进行一一对应填写，避免不同档次产品进行竞争，保证竞争的公正性
附表13
廉政风险告知书
致参与本项目的供应商：

为进一步加强廉政建设，做好廉政风险防控，落实采购公开透明、公平竞争原则，保障供应商与采购单位的合法正当权益，特向贵单位发送《廉政风险告知书》，具体如下：
一、供应商在参与采购活动时，应当严格遵守国家法律法规要求，端正经营理念、恪守商业道德、公平参与竞争，不得通过不合法、不正当的手段谋取中标。
二、在采购过程中，采购单位工作人员不得向供应商索要或者接受其给予的赠品、回扣、礼品、礼金、礼券等或者与采购无关的其他商品、服务，不得接受供应商组织的宴请、旅游、娱乐，不得向供应商报销应当由个人承担的费用。供应商也不得主动向采购单位工作人员提供上述不正当利益。
三、供应商与采购单位发生资金往来时（如履约保证金、合同款项、违约金等），应当通过公对公账户，不得通过工作人员及其亲属、朋友或其他有特定关系人员指定的其他账户收取。不允许从事采购工作的个人收取任何形式的现金（包括但不限于现钞、微信转账、银行转账等）。
若供应商发现采购单位工作人员存在以上禁止行为的，可依法向采购单位、纪委监委等部门进行举报。
若供应商从事上述禁止行为的，将依法承担相应的法律责任。
特此告知！
厦门市湖里区殿前街道社区卫生服务中心

                                 年  月  日

厦门市湖里区殿前街道社区卫生服务中心廉政风险告知书我已收到，内容我已知悉并理解，我方承诺将严格按照《廉政风险告知书》相关内容履行。

签字：

单位盖章： 

日期：

