附录：
需求调查反馈资料格式(需登录报名系统下载)


1

附件1
需求调查参与单位身份证明材料

①营业执照（扫描件加盖单位公章）；
②法定代表人身份证明书（加盖单位公章）；
③法定代表人授权委托书（加盖单位公章，法定代表人提交可不提供）。


附件2
[bookmark: _GoBack]昆明医科大学第二附属医院医用设备咨询一览表
	公司名称（盖章）
	
	报名公司项目负责人
	
	联系电话/电子邮箱
	 

	设备名称
	
	设备品牌型号
	
	第一次报价（单价）
（人民币）
	

	
	
	
	
	第二次报价（单价）
（人民币）
	     
签名/盖章：

	制造商
	
	国产/进口
	
	产品投入市场时间
	
	使用年限（注册证或使用说明书为准）
	

	是否含有耗材/试剂
	
	耗材名称/试剂名称+报价
	第一次
	
	第二次
	签签名/盖章：

	推荐设备情况
	1、性能：
	2、配置：

	服务承诺：   质保:   年                维修响应时间：            运行维护:质保期外运行维护费用不超过：    万元/年
质保期外单次更新费用不超过：    万元/次（若涉及）
供货期：                 是否提供备用机：  是      否           有（      ）名常驻昆明 厂家工程师   


可提供的其他免费服务:

	同型号设备国内/省内
三甲医院装机情况
	

	第二次服务承诺、质保、维修响应时间及其他情况补充说明：
签名/盖章：        


注：严禁修改表格，除第二次报价及第二次服务承诺、质保、维修响应时间及其他情况补充说明外请按要求逐项填写。


附件3
昆明医科大学第二附属医院部分设备采购项目配置设备明细清单
	序号
	产品名称
	数量
	计量
单位
	推荐品牌
	推荐型号
	推荐产品
市场价格
(单价：元)
	推荐产品
市场价格
(合价：元)
	推荐产品制造商
	推荐产品原产地
	推荐产品档次
	质保期
	质保期外单次更新费用不超过（元/次）(若涉及)
	软件更新费(若涉及)
	响应时间

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	需求调查参与单位
	
	联系人及电话
	

	需求调查参与单位推荐
的主要产品制造商
	
	联系人及电话
	


填报单位（盖章）：                          法定代表人或委托代理人签字：                          填报日期：        

附件4
昆明医科大学第二附属医院部分设备采购项目
采购需求的技术参数和性能指标一览表
	序号
	产品名称
	数量
	计量
单位
	采购需求的技术参数、性能指标
	能够区分不同品牌产品技术优劣的核心技术指标及其应当要求提供的技术证明材料
	能够满足前述技术指标的三个品牌

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	


填报单位（盖章）：                          法定代表人或委托代理人签字：                          填报日期：        



附件5
设备技术资料

（如技术白皮书或检测报告或彩页资料等）









附件6
产业发展、市场供给等有关情况

（格式自拟）




附件7
近三年类似项目历史成交信息
	序号
	项目名称
	采购单位
	主要采购内容
	中标（成交）
公告时间
	中标（成交）单位名称
	中标（成交）金额（万元）
	中标主要产品品牌或制造商
	对应场馆规模
(面积或座位数)
	公开信息网址链接

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本表填写填报单位了解到的近三年内(2023年以来)国内类似设备采购项目的历史成交信息。

附件8
近三年承接类似项目业绩情况一览表
	需求调查参与单位近三年(2023年以来)承接的类似项目情况

	序号
	项目名称
	采购单位
	主要采购内容
	主要产品
品牌或制造商
	成交金额（万元）
	签约时间
	对应场馆规模
(面积或座位数)
	具体付款方式

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	

	建议配置设备清单中主要产品制造商近三年(2023年以来)承接类似项目情况

	序号
	项目名称
	采购单位
	主要采购内容
	中标（成交）
单位名称
	成交金额（万元）
	签约时间
	对应场馆规模
(面积或座位数)
	具体付款方式

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


注：上表有关信息自愿提供，不便透露的信息可留空白。

附件9
其它资料

1.本项目合理的交付期限、质保期、售后服务响应时间，以及可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况（格式自拟）；
2.需求调查参与单位认为有必要提供的其它资料。


