省医招采调【2026】设备34号  序号：          产品名称：             


   广东省人民医院医用耗材/试剂申购所需资料

※（以下资料均须加盖公章，并按顺序装订）※
	第一部分：申购医用耗材/试剂是否配套设备 

□ 1、非专机专用医用耗材
□ 2、非专机专用检验试剂

□ 3、设备配套使用医用耗材

（设备名称：                    品牌及型号：                ）

□ 4、设备配套使用检验试剂

（设备名称：                    品牌及型号：                ）

第二部分：资料清单

□ 1、产品报价表（包括：产品名称、规格/型号、厂家、注册证号及有效期、市场报价及优惠价）

□ 2、医用耗材/试剂的产品注册证（有效期至___________）

□ 3、代理公司进货发票复印件/进口产品提供报关单（若无提供函件）

□ 4、外省市集中招标采购中标价格（若无提供函件）

□ 5、代理公司销售给其他同级医院发票复印件（三份以上）

（中大系统、南方医系统、广医系统、华侨医院优先）

□ 6、厂家三证：生产许可证、营业执照

□ 7、代理公司三证：经营许可证、营业执照

□ 8、授权书：1、厂家给代理公司的授权书(有效期至___________)
    2、代理公司给业务员的授权书及身份证复印件
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□ 9、 产品彩图或样品

□ 10、售后服务承诺书（无固定模板格式）

□ 11、产品质量及提供资料真实性保证书（无固定模板格式）  
以上资料按顺序放置。
第三部分：补充说明

□ 1、资料清单均加盖公章并用长尾夹按顺序装订成册 
□ 2、请填写调研信息登记表，必填（ https://v.wjx.cn/vm/e7IIF0D.aspx或扫二维码）
□ 3、资料纸质版提交到材料科处，请勿邮寄，纸质版提交前，请填写调研信息登记表。
□ 4、资料电子版整合成1个PDF文件（以“省医招采调【2026】设备22号-序号-配送商-厂家-医用耗材名称”命名）发送至gdsrmyyclk@gdph.org.cn（发件人邮件：                          ）

	资料收集情况：

联系人（签名）：                    联系电话：


填表说明：相对应资料齐全的在左边□打“√”，如资料不齐或提供虚假资料一概不收且不通过，并且医用耗材、试剂资料各分开一叠。

