附件2：



 

市场调研响应文件


项目名称：从化区中医医院2026年医疗设备采购项目（二）市场调研                                    
供应商：                               （加盖公章）
业务代表：                                         
联系方式：                                         


日      期：        年      月      日
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六、供应商认为需要提供的其他资料	



[bookmark: _Toc25445][bookmark: _Toc3224]一、公司简介


[bookmark: _Toc8985][bookmark: _Toc14945]二、营业执照、资质证书
供应商营业执照、资质证书（如医疗器械经营许可证等）；

三、供应商法人证书和业务代表授权书	

四、所响应设备相关资质文件	
1.医疗器械注册证；
2.宣传彩页；
3.配置清单、配套耗材等；
4.调查表格：
从化区中医医院2026年医疗设备采购项目（二）市场调研清单
	序号
	设备名称
	数量
（台/套）
	主要功能
	技术参数
	备注

	1
	彩色多普勒超声诊断议(高端心脏)
	1
	
	
	

	2
	彩色多普勒超声诊断议(高端妇产)
	1
	
	
	

	3
	彩色多普勒超声诊断议(超高端全身)
	1
	
	
	

	合          计
	3
	
	
	












五、第一次市场报价单	

第一次市场报价清单（一）
	项目名称：从化区中医医院2026年医疗设备采购项目（二）市场调研

	序号
	产品
名称
	注册证
名称
	厂家名称
	规格型号
	产地
	上市
时间
	市场报价
（元/台）
	数量
	整机
维保
	是否有配套耗材
	配套耗材是否开放管理

	1
	彩色多普勒超声诊断议(高端心脏)
	
	
	
	
	
	
	1
	   年
	
	

	2
	彩色多普勒超声诊断议(高端妇产)
	
	
	
	
	
	
	1
	   年
	
	

	3
	彩色多普勒超声诊断议(超高端全身)
	
	
	
	
	
	
	1
	   年
	
	


附加说明：
1.如设备没有注册证，请在注册证名称一栏上填“/”。
2.其他承诺（如有）：



供应商名称：
法定代表人或授权代表签名：           
日  期：    年    月     日
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六、供应商认为需要提供的其他资料


