
推荐医疗设备需准备资料（2014.9）

各医疗设备生产企业、经销商：

感谢贵单位向我院推荐相关医疗设备，为了使我院相关工作人员对贵单位所推荐的医疗设备有更准确、更全面的了解，请在推荐时一并提供以下资料，并按顺序装订；推荐资料不全，可能会影响到医院专家对贵单位所推荐产品的了解和选择，请各推荐单位务必按要求准备相关推荐资料，谢谢支持！
1、 封面注明拟推荐设备的名称,规格型号，推荐单位全称，联系人及联系方式，推荐资料递交时间。

2、 该医疗设备的《医疗器械注册证》、《医疗器械产品注册登记表》复印件，生产厂家的《医疗器械生产许可证》复印件；推荐单位如为经销商，还需提供单位的《医疗器械经营许可证》、《营业执照》以及《设备生产企业委托代理销售授权书》复印件。

3、 该医疗设备主要用途及性能的书面介绍资料。

4、 该医疗设备详细技术参数的书面介绍资料。 （独有技术参数请加注“ * ”，并备注该项技术在临床上的实际使用意义）

5、 该医疗设备的标准配置清单，以及目前市场实际成交价格；如有选配部件，请单独注明并分别标注销售价格。
6、 该医疗设备如有消耗性配件，或者需使用配套耗材或试剂，请提供相关配件、耗材、试剂的实际销售价格，并提供配件的大致更换周期，耗材或试剂的使用方法及用量；同时请注明是否属于专用配件、专用耗材或专用试剂，如不是，需至少提供1～2个有生产相关配套产品的其它厂家的产品简介及联系方式。
7、 该医疗设备其它医院用户采购情况。（见附表格式）

8、 该医疗设备与市场上同类同档次其它主流品牌产品的对比表，要求至少与两个品牌以上产品进行比较，比较内容主要为：产品配置上的区别，性能上的区别，销售价格的比较，以及推荐供应商认为应比较的其它内容。

9、 该医疗设备的售后服务承诺和供货周期，对安装场地及水电等的要求需书面予以说明。

10、 该医疗设备在医院使用，具体收费方式及物价部门相关依据。
11、 该医疗设备的彩页宣传资料或使用说明书复印件。

12、 公司应保证所提供资料均真实、准确，并加盖公司鲜章。如发现并经核实公司有提供虚假资料的行为，该公司将被列入我院医疗器械供应商黑名单，并取消其三年内参加我院任何采购行为的投标资格。

推荐医疗设备用户采购情况
推荐单位名称：

推荐设备名称：

	用户名称
	采购设备      规格型号
	采购
时间
	采购单价
	采购
数量
	采购产品的配置、性能等与本次推荐产品的区别及具体价差

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：




填表要求：

1、 请将用户采购产品与推荐产品型号一致的列在前面，产品型号不同的列在后面。

2、 要求至少提供三家以上三级医院用户采购情况，采购时间尽量在一年以内。特殊产品如三级医院用户较少，在备注栏作出书面说明，可提供二级医院用户名单。
3、 所提供用户首先选择成都地区的医院，如成都地区医院用户不足三家，在备注栏中作出明确书面说明，可另提供四川省内其它地区的医院用户；如省内用户过少（不足三家），在备注栏作出明确书面说明，可提供其它省份的医院用户。
