附件1
参与调研供应商提供材料确认单

调研设备名称：
调研设备是否可以临床试用：是      /  否      
如可试用，供货周期为：                          

	序号
	提供材料名称
	是否提供

	1
	明确报名材料是否按照要求命名：设备编码+品牌型号+设备名称调研资料
	

	2
	1-1.参与调研供应商提供材料确认单
	

	3
	1-2.设备调研信息表
	

	4
	1-3.设备调研报名基本信息(可编辑版)
	

	5
	1-4.设备说明书、彩页
	

	6
	1-5.设备医疗器械注册证/登记证/备案证
	

	7
	1-6.授权证明,包括逐级授权与个人授权
	

	8
	1-7.厂家联系人及供应商联系人社保缴纳证明
	

	9
	1-8.供应商及厂家资质
	

	10
	1-9.产品用户名单 
	

	11
	1-10.产品其他认证、检测报告、证书资料
	

	12
	2-1.耗材调研信息表(耗材试剂类-非试剂类)
	

	13
	2-2.耗材说明书、彩页
	

	14
	2-3.耗材合格证/进口产品报关单,检测报告
	

	15
	2-4.耗材医疗器械注册证/登记证/备案证
	

	16
	2-5.授权证明,包括逐级授权与个人授权
	

	17
	2-6.厂家联系人及供应商联系人社保缴纳证明
	

	18
	[bookmark: _GoBack]2-7.供应商及厂家资质
	


注：（1）报名文件名称请务必按调研序号+设备名称+品牌型号调研资料，因命名错误造成报名不成功的，责任自负。（2）供应商须确保所提交文档的作者信息唯一且独立，不同供应商文档出现同一作者、同一单位 / 邮箱 / IP 创建的，将取消报名资格并拉入医院黑名单。
供应商：
                            联系人及方式：
