省医招采调〔2021〕82号-广东省人民医院高强度聚焦超声消融治疗系统采购项目市场调研公告

广东省人民院拟采购以下科研设备项目：

项目情况：

	项目名称
	数量
	备注说明

	高强度聚焦超声消融治疗系统
	1
	可用于甲状腺的高强度聚焦超声热消融设备，自动化、可视化地精密控制超声波能量聚焦于靶组织，致使局部组织细胞热凝固坏死等功能。


报名时间：2021年04月19日至04月30日

报名资料要求：

提供纸质资料详见附件《广东省人民医院医疗设备报名资料清单要求》；

2、提供纸质版的《市场调研表》，具体要求详见附件

备注：纸质资料均需加盖公司印章

报名地点：广州市中山二路106号广东省人民医院设备科

联系人：张老师

联系电话：020-83827812-20276

供应商资格及资料提交要求

一、供应商资格：

1、属于医疗器械，须提供医疗器械经营许可证（如代理经销商）或医疗器械生产许可证（如制造商）。

2、具备有效的厂家授权证明资料（如代理经销商）。

3、所投产品具备有效的医疗器械注册证明（如需要）。

二、资料提交：

符合资格的供应商应按附件资料提供要求，在2021年4月30日前按以下方式和要求提交资料，逾期不予受理。

1、提供纸质资料详见附件《广东省人民医院医疗设备报名资料清单要求》；
2、提供纸质版的《市场调研表》，具体要求详见附件。
以上提供的纸质资料均需加盖公司印章.
附：1、《广东省人民医院医疗设备报名资料清单要求》

    2、《市场调研表》
(备注：不按规定时间或不按所需资料要求递交资料的，不予受理。）

广东省人民医院医疗设备报名资料清单要求

（设备名称：                    品牌及型号：              ）

※（以下资料一式一份须加盖公章。请按以下顺序装订）※
	第一部分：医疗设备 
( 1、设备报价表：含完整配置的设备报价（含名称、品牌、型号、配置、市场报价及优惠价（报价要求：1、质保2年的设备总价；2、质保期后3年的维保价格）、10%质保金（两年））。
□ 2、设备的注册证：

有效期至：            （计量器具提供计量证、消毒类设备提供卫生部门批件。）

□ 3、销售业绩清单：提供三家三甲医院合同（含配置清单）复印件或发票复印件或中标通知书或进关单复印件。

□ 4、厂家三证：生产许可证、营业执照、税务登记证。
□ 5、代理公司三证：经营许可证、营业执照、税务登记证。

□ 6、授权书：1、厂家给销售公司的授权书（有效期至                  ）（要求半年以上）

2、销售公司给业务员的授权书及身份证复印件

□ 7、产品彩图。

□ 8、厂家售后服务承诺书。

第二部分：设备配套耗材

□ 如设备不需配套耗材或试剂，请提供厂家出具不需专机专用耗材的保证函；

□ 如需使用配套耗材或试剂，请按以下资料顺利整理。
□ 1、产品报价表（包括：名称、规格/型号、厂家、注册证及其有效期、市场报价及优惠价）

□ 2、耗材或试剂的产品注册证

□ 3、公司进货发票复印件（进口产品提供报关单）

□ 4、代理公司销售给其他同级医院发票复印件（三甲医院三家以上）

□ 5、厂家三证：生产许可证、营业执照、税务登记证。
□ 6、代理公司三证：经营许可证、营业执照、税务登记证。

□ 7、授权书：1、厂家给销售公司的授权书

        2、销售公司给业务员的授权书及身份证复印件

□ 8、产品彩图或样品。
第三部分：维修零配件报价

□ 1、维修报价表：名称、规格/型号、市场报价、优惠价。
 销售给其他同级医院的设备主要零配件的发票复印件，如无法提供发票复印件，请提供厂家出具说明函。

□ 2、厂家提供的售后服务授权书。

□ 3、设备、耗材、零配件的产品质量及提供资料真实性保证。

	供应商名称：                联系人：          联系电话：             邮箱：


填表说明：1、相对应的资料齐全的就在左边的□“√”，如资料缺一或提供虚假资料一概不收且不通过，并且设备、耗材、维修资料各分开一叠。

市场调研表
一、报名参与调研产品情况：（含完整配置的设备报价）
	产品名称
	

	品牌及型号
	

	生产厂家及联系电话
	

	供应商及联系电话
	

	质保2年的设备价格（单位：万元）
	单价：

	质保期满后3年的维保价格（单位：万元）
	三年总价：


（要求市场上主流的品牌进行对比，至少与两个品牌进行对比）
二、设备特点：其他品牌没有，贵品牌产品独有的功能、技术。
三、设备优点：你司产品比其他参加询价的产品优势的地方。

四、对比表：
	参数内容
	贵品牌型号产品
	竞品1
	竞品2
	竞品3

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


五、可操作性：设备使用操作方面的优点。
六、技术参数：提供贵公司产品完整的技术参数。
七、配置清单：提供贵公司产品完整的配置清单。
八、产品彩页：产品彩页要完整。
九、市场占有及销售记录：
1、提供广东省三甲医院客户名单或全国知名医院用户，相关能证明贵品牌产品市场占有率的文件。
2、提供其它至少三家三甲医院成交记录（广东省内三甲医院优先）
	序号
	医院名称
	购买时间
	成交单价（万元）

	1
	甲医院
	
	

	2
	乙医院
	
	

	3
	丙医院
	
	


十、配套耗材报价：如果没有耗材，此项不需要。
十一、场地需求：提交设备安装的场地需求文件。
