附件1：报名表

报名表

	单位名称
	

	联系人
	

	手机号
	

	邮箱
	

	地址
	

	所介绍设备
序号及名称
	


备注：以上均为必填项。



单位名称（公章）：
    年   月   日



附件2：材料要求

1.材料目录
2.公司营业执照及相关资质（格式自拟）
3.法人代表证明或其授权委托书（格式自拟）
4.承诺函（附后）
5.产品介绍（格式自拟）
（1） 产品基本信息（包括但不限于品牌、具体型号、生产厂家等内容）
（2） 产品功能介绍（列明基本功能以及选配功能、列明是否需要辅助设备等）
（3） 产品详细物理及功能参数（请提供产品固有参数，而非招标参数，否则将不予接受）
（4） 推荐的产品在同品牌产品中的等级。
（5） 与同类产品相比，本产品的优势与劣势。
（6） 后期可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件等后续采购以及后续相关费用情况（如有）。
（7） 列明设备是否需要耗材，如需要，列明专用还是通用以及价格。
（8） 近三年产品销售情况（包括业绩及合同复印件或原件）
（9） 认为应提交的其他材料（如售后服务、质保、交付时间等）。

承诺函

山东省第二康复医院：
经研究，我方决定参加贵院                 项目的产品介绍会。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1.我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2.我方理解，最低报价不是比选的唯一条件，贵院有选择性价比高的产品的权利。
3.我方同意遵守贵院有关市场调研的各项规定。

公司名称（公章）:                  
授权代表签字：                  
年   月   日


附件3：设备清单

	序号
	设备名称
	[bookmark: _GoBack]数量（台/套）
	使用科室

	1
	等速治疗仪
	1
	康复诊疗中心

	2
	超短波治疗仪
	2
	康复诊疗中心

	3
	深层肌肉刺激仪（DMS）
	2
	康复诊疗中心

	4
	红光治疗仪
	1
	康复诊疗中心

	5
	彩超
	1
	重症医学科

	6
	贴敷式胰岛素泵
	4
	内分泌科

	7
	电子膀胱硬镜
	1
	普外科

	8
	椎间孔镜
	1
	骨外科

	9
	C型臂
	1
	骨外科

	10
	血管内超声（IVUS）
	1
	心血管内科

	11
	医用输血、输液加温器（1台）
	1
	麻醉手术室

	12
	口腔CBCT
（锥形束计算机断层扫描）
	1
	五官科

	13
	干眼治疗仪
	1
	眼科

	14
	人力成分分析仪
	1
	健康管理中心

	15
	心电图机
	2
	健康管理中心



