


苏州大学附属儿童医院医疗器械调研材料目录

1、《医疗器械信息调研表》（模板见附件1）
2、《医疗器械注册证》PDF版
3、产品说明书（标注附页页码）PDF版
4、产品彩页（标注附页页码）PDF版
说明：PDF版，PDF版加盖公司公章。

重要提醒：
1、 以上内容请所有潜在供应商在报名截止之日后3个工作日内16:00前发送至邮箱sdfeyyxzb@163.com。（建议以压缩包形式发送，以免遗漏）
2、 邮件主题应以“ 采购项目编号+项目名称+品牌（如YL-045-体外神经电刺激仪-Neurt）”命名；
3、 报名公司需在截止日期前发送邮件及严格按清单内容及要求递交材料，否则视为自动弃权。

咨询电话：医学装备处0512-80693560  梁老师

附件1：
	苏州大学附属儿童医院医疗器械信息调研表

	公司名称
	　
	联系人
	　
	联系方式
	　

	序号
	品牌
	产品名称
	规格型号
	*注册证编号
	使用年限
	产品功能
	适应症、禁忌症
	*产品说明书（标注附页页码）
	*产品彩页（标注附页页码）
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	备注： 
1. 本表上述表格不允许修改，必须全部填写完整。如相应内容不涉及则填无。
2. 本表提交时需提供EXCEL版和PDF版各一份，PDF版需公司盖章。
3. 本表内“*”项，除填报相关内容外，还需提供投标项目产品的材料复印件作为附件同时发送

	

	






