
附件三：

医疗器械/耗材基本情况介绍

报名公司名称：                                          
                                 日期：
       年         月      日
	序号
	器械/耗材名称
	品牌
	规格型号
	医保编码（尽可能提供）
	医疗器械注册证/备案凭证（有/无）
	医疗器械生产许可证/生产备案凭证（有/无）
	医疗器械经营许可证/经营备案凭证（有/无）
	营业执照（供应商提供）
	医疗器械经营许可证/经营备案凭证
	参考价格（元）
	市场占有率（能够提供使用该规格型号的佐证资料，合同或发票复印件附后）
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备注：1、请列全相关器械/耗材规格、型号、医保编码及参考价格，尽量能够提供器械/耗材样品，确实无法提供的，可以产品彩页代替；如未列出，则视为无效；

保证所有提供证书均在有效期内，表格不够，可以附件的形式单独列出；

提供资料真实性承诺书；

各供应商/厂家可以按照医疗器械分类打包汇总分别报价；

能够提供报价公司“信用中国”和“中国政府采购网”网站截图查询证明优先。

PAGE  
1

