附件1.

河源市人民医院医用转移车医疗设备项目报名资料清单要求

(一、设备报价、技术参数及配置清单表（每一项配置必须分项报价），详见附件2；

(二、同类产品对比表(若提供的产品为进口，需提供与国内产品参数对比表)；
(三、售后服务条款（包括售后服务所在地、质保期、培训方案、能否提供备用机、质保期外的维保方案等）；
(四、设备外形图及介绍资料（必须是彩页及产品白皮书，请勿附整本说明书）；

(五、提供至少三份该设备近三年的医院合同或中标通知书或发票（需与附件2内填写的三家三级医院成交记录相符，设备型号及价格需清晰可见），以及配套附件的分项报价；  

(六、场地需求：提交设备安装的场地需求文件；
(七、提供产品的医疗器械注册证、医疗器械注册登记表及附页等资料；

(八、代理商资质：厂家设备及配套耗材授权、医疗器械经营许可证、营业执照；
(九、制造商资质：医疗器械生产许可证（国产设备提供）、营业执照；

(十、未被列入“信用中国”网站中“记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”的记录名单（截图证明）

(十一、法人授权书（含法人签名）及售后服务承诺；
(十二、参会代表的身份证复印件及联系方式；
(十三、资料真实有效的承诺书；

注：1、请将以上资料按顺序排列整理成报名文档，以上十三项资料需齐全，缺少以上任何一项资料将视为无效报名，所提供资料（发票复印件等）必须清晰可见，否则视为无效资料。

2、请将以上资料整理成PDF版本一份（需制作目录页），及可编辑版（仅要求附件2、3、4的word、excel版本）一份，整合成压缩包（按“项目序号-设备名称-厂家-供应商名称-业务员姓名-业务员手机号”命名，报名不同序号设备请分开制作报名资料）进行报名。
