镇江市第一人民医院新区分院医疗设备购置
推荐材料
项目名称：                           
使用科室：                           
供 应 商：                           
联 系 人：                           
联系号码：                           

产品报价单、保修期 (含运费，安装，计量检测以及网络连接等所有费用)
产品配置详细清单及分项报价，产品技术参数。（临床科室主任签字确认）
产品所需耗材清单及报价（是否专机专用耗材；一次性耗材的省平台中标号，中标价格；其他医院备案采购价）
产品常用配件清单及报价
售后服务承诺书
生产企业营业执照、生产许可证、医疗器械经营许可证、设备注册证等资质证书
列出：全国代理-省代-单项代理
代理商营业执照等三证、税务登记证、医疗器械经营许可证、生产企业授权书、代理商法人授权书、法人身份证、授权人身份证
同型号产品省内二甲、三甲医院用户清单
近2年省内周边二甲、三甲医院同型号产品购销合同复印件（最少两例）
产品彩页（不要复印件）
产品主要性能指标介绍
*请按以上顺序排序，每页需盖公章
    封面标注联系人、电话              　　　　　　　　　　　
