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提交调研医用设备名称：                               
提   交   人  姓  名：                              

提  交  联  系 方 式：                                 

调研准备及注意事项

调研资料须按照此模板进行编写，目录、页码清晰准确；调研资料须齐全；
经销商授权(注：优先考虑一级代理和区域代理）；
按时提交电子版调研资料（含附件：《北京小汤山医院医用设备采购需求调研统计表》）视为报名，提交后请联系项目负责人核实（注：未按时间节点提交视为无效，调研当天不接受现场报名）；
电子版调研资料与纸质版须一致；
参与多设备调研，调研资料应做插页进行区分，可合订；

调研当天携带纸质调研资料3份，需加盖公章；
8、调研当天准备5-10分钟左右的产品和公司介绍（注：建议采用PPT讲演方式）；

资料审核自查表

	序号
	资料明细
	资料审核

是/否

	1.
	供应商资质

	1.1
	委托书
	

	1.2
	企业营业执照
	

	1.3
	连续3年经销商授权书
	

	1.4
	医疗器械经营企业许可证/备案凭证
	

	1.5
	近三年在经营活动中没有重大违法记录的

书面声明
	

	1.6
	依法纳税记录证明文件
	

	1.7
	社会保障资金缴纳记录证明文件（3-6个月）
	

	1.8
	产品报价单
	

	2.
	生产商资质

	2.1
	营业执照
	

	2.2
	医疗器械经营许可证/备案凭证
	

	2.3
	医疗器械生产许可证/备案凭证
	

	2.4
	医疗器械注册证/备案信息及附件
	

	2.5
	大型、小型、微型企业证明
	

	2.6
	北京地区的销售合同
	

	2.7
	在北京地区的销售用户名单
	

	2.8
	产品资料(含技术参数、配置清单)
	

	2.9
	产品彩页
	

	2.10
	产品售后服务及其他承诺
	

	2.11
	与同类产品优势简述
	

	3
	其他相关资料

	3.1
	产品易耗/易损件清单及报价（如有必须提供）
	

	3.2
	产品配套试剂清单及报价（如有必须提供）
	

	3.3
	产品配套耗材清单及报价（如有必须提供）
	


                                         经销商加盖公章
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