附件2
1、 响应文件组成：
响应文件按以下要求及顺序，编制目录和页码装订成册，资料不全或不按要求制作标书的视为无效。
1、 医疗设备论证会信息收集表(附件1)
2、投标人资格证明文件
（1）营业执照副本复印件
（2）法人及法人授权代表身份证复印件
（3）法定代表人授权委托书原件、制造商或销售商代理授权书原件
3、设备信息
（1）《医疗器械产品注册证》、注册登记表（如属医疗器械）
（2）属医疗器械管理的请提供《医疗器械生产企业许可证》、《医疗器械经营企业许可证或备案凭证》复印件。不作为医疗器械管理的请提供产品无注册证或备案凭证的声明，该声明需由原厂出具，并加盖原厂或/和代理公司公章；
（3）所投产品配置清单，如涉及耗材，请注明耗材名称、中标编码及中标价格；
（4）所投产品详细技术参数、彩页（中文）；
（5） 使用年限信息
请提供设备使用年限的证明材料，如说明书、注册证中的相关内容或设备铭牌信息等。
4、 投标人近三年来与本次招标货物相同产品的用户名单及联系方式；
5、 售中、售后服务及相关培训服务承诺（医疗设备免费原厂质保期≥3年）。
[bookmark: _GoBack]6、设备交付使用时间。
二、报价要求：请按附件3内容填写（论证会最终报价单请按要求封存于信封内）

3、 采购方信息
采购方：苏州市吴中人民医院
地　址：苏州市东吴北路61号　　　　
邮　编：215128
联系人：周一纯　　　　　　　　　　　
电　话：0512-65686268　　
