
附件1:产品交流报名申请表

	产品序号
	

	产品名称
	

	产品通用名称
	

	产品注册证名称
	

	产品品牌
	

	产品27位

医保编码
	

	供应商名称
	

	地址
	

	邮编
	
	电子邮箱
	

	电  话   

（手机号码）
	
	传  真
	

	联系人
	
	申请时间
	

	备    注
	


说明：请务必清晰准确填写采购项目报名申请表，如因填写错误或不清楚导致被拒绝或延误等情况，由填报人承担责任。

附件2：省集采平台情况一览表
	序号
	产品
注册证名称
	省集采
流水号
	规格型号
（常用规格备注：常用）
	耗材属性
（备案/集中）
	集采限价
（若不在集中目录填无）
	市场成交价（可按此价格在省集采平台点配送的价格。）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件3:推荐产品技术参数格式
	序号
	

	产品名称
	

	产品通用名称
	

	产品注册证名称
	

	产品管理类别
（一类、二类、三类）
	

	产品技术参数
	产品最小包装单位
	

	
	灭菌方式
	

	
	适用范围
	

	
	产品结构及组成
	

	
	产品主要技术性能
（能提体现本产品技术特点）
	

	产品用于哪种介入手术项目及人体部位
	


附件4：推荐产品与其他品牌同类同档次产品的主要性能对比表。

	品牌类别
	推荐品牌
	其他品牌1
	其他品牌2
	其他品牌3

	品牌名称
	
	
	
	

	产品名称
	
	
	
	

	适用范围
	
	
	
	

	产品结构及组成
	
	
	
	

	产品主要技术性能
	
	
	
	

	产品对比主要优势
	
	
	
	

	产品对比不足之处
	
	
	
	


注：供应商可根据市场调研情况填写表格。
附件5：推荐产品的近三年三甲医院名称、购置时间、联系人姓名和电话号码、销售合同、发票复印件。

	序号
	产品名称
	医院名称
	购置时间
	联系人姓名
	电话号码
	销售合同
	发票复印件

	
	
	
	
	
	
	可在表格后附

	
	
	
	
	
	
	可在表格后附


附件6：推荐产品的配套设备配件报价

	序号
	产品注册证名称
	相关配套设备名称及报价
	相关配套配件名称及报价

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


