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钦州市第二人民医院
XXXXX项目
市场调研报名文件

（调研编号：         ）


项目名称：   （以公告对应采购项目名称一致）
规格/型号：                                
生产厂家：                                 
报名公司：                                 
联系人：                                   
联系电话：                                 


一、企业法人营业执照、相关资质证书复印件





二、报价单

公司名称：                
联系人：                  
联系电话：                

	采购项目名称
	国别
	生产厂家
	品牌
	规格型号
	数量/
单位
	单价(元)

	
	
	
	
	
	
	


注：如设备生产合格证或注册证名称与我院发布的“采购项目名称”不一致，请以生产合格证或注册证名称为准填写。


三、报名市场调研产品（服务）参数
（包含产品手册或彩页、产品技术参数及配置等）




四、配送和售后服务方案




五、具有代表性的同类业绩的有效合同复印件





六、产品注册证(仅针对医疗器械)




七、厂家生产许可证、厂家给代理授权、代理公司营业执照、代理商给业务员授权（附业务员身份证复印件）




八、供应商认为需提交的其他材料





[bookmark: _GoBack]


份数要求：正式市场调研资料纸质版一式四份（要求一正三副，需加盖公章），将上述材料整合为一个PDF文件现场提交（文件命名要求：调研编号+采购项目名称+公司名称），于调研会当日带至现场，调研会时间及地点在报名截止后另行通知。
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) The Second People's Hospital Medical Group Of QinZhou





