附件1：
医疗设备维保服务参与调研供应商提供材料确认单

供应商全称：                          

	序号
	提供材料名称
	是否提供

	1
	附件1：参与调研供应商提供材料确认单
	是   否

	2
	附件2：供应商调研信息表
	是   否

	3
	附件3：供应商调研报名基本信息
	是   否

	4
	法定代表人证明书、法定代表人授权委托书及被授权人身份证复印件
	是   否

	5
	营业执照、医疗器械经营许可证/第二类医疗器械经营备案凭证复印件，生产厂家授权
	是   否

	6
	供应商简介（含成立时间、服务团队规模、技术能力、本地化服务网点等）
	是   否

	7
	设备维保服务方案（详细说明服务内容、流程、周期、应急处置等）
	是   否

	8
	维保服务报价单（明确收费标准、报价构成、不同服务周期的报价及优惠政策，需加盖公章）
	是   否

	9
	近3年三甲医院同类设备维保服务业绩证明（合同关键页、发票复印件等）
	是   否

	10
	技术团队资质证明（工程师名单、培训认证证书等）
	是   否

	11
	配件供应渠道证明、备品备件清单及质量保障承诺
	是   否

	12
	服务承诺（含响应时效、故障解决时限、质量保障等）
	是   否

	13
	“信用中国”及中国政府采购网无不良记录查询截图（加盖公章）
	是   否

	14
	其他相关资质证明、认证文件等
	是   否



注：
[bookmark: _GoBack]（1）报名文件名称请务必修改为：调研项目编号+供应商名称+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：
                            联系人及联系电话：
