附件1

项目序号：
项目名称：株洲市妇幼保健院XXXXXXXXXXXXX项目调研资料


调研资料


















供应商名称：XXXXXXXXXXXXXXXXX公司                          

厂家名称：XXXXXXXXXXXXXXXXX公司                            

品牌、型号：XXXXXXX、XXXXXXXXXXXXX                          

联系人、联系方式：XXXXXXXXX、XXXXXXXXXXXXX                  


2026年   月   日
目 录

1、封面和目录（封面主要信息：项目名称、公司、联系人、联系电话等，目录按下列顺序编排，写明页码）；	（XXX）页
2、产品技术白皮书、技术参数（加盖鲜章）	（X）页
3、市场同类同档次产品的性能对比表: 列举能满足主要参数的三个其他参考品牌和型号，并制成参数对比表格；		（XXXXX）页
4、近3年在湖南省内的销售记录3份 (二级以上医院、同型号产品) 中标通知书或合同配置清单	XX）页
5、提供同型号产品在湖南省内二级以上医院主要用户名单	（X）页
6、产品注册证（非医疗器械可以不提供），附一份查询注册证截图;	（X）页
7、代理授权书(含法人授权书) 等有关证件（厂家可以不提供）:	（X）页
8、代理商企业营业执照、医疗器械经营许可证（厂家可以不提供）	（X）页
9、生产商营业执照、医疗器械生产许可证、医疗器械经营许可证	（X）页
10、产品彩页(或打印彩页)	（X）页
11、设备报价单及配置清单（加盖鲜章）	（X）页
12、其他材料		（XXXXX）页








1、调研设备的报价单及产品配置清单

表1
设备报价单

	品名
	型号
	产地厂家
	配置
	数量
	单位
	单价 （万元）
	总价 （万元）

	
	
	
	见表2
	
	
	￥
	￥

	合计总额：     ￥元；      大写：   整




表2
配置清单

	序号
	货物名称
	品牌
	型号规格
	产地
	单价(元)
	数量
	单位
	总价（万元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计：            万元




表3
保修报价单

	序号
	服务名称
	服务内容
	价格（万元）

	1
	设备延续保修
	设备整机全保1年
	

	2
	部件延续保修（如超声探头）
	
	




2、与能满足招标参数的其它品牌型号的产品对比表（至少三个品牌）

	序号
	参数
	XX品牌
	XX品牌
	XX品牌

	1
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





