附件：

	项目编号
	设备名称
	经销商名称
	设备品牌
	规格型号
	生产厂家
	产地
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(后面还有内容，均需填写）

1、产品的技术参数表（需和报名设备匹配）。

产品彩页扫描件。

3、是否具备医疗器械注册证，国产/进口，国产设备是否具备医疗器械生产许可证。（需提供相应证件图片）
□具备医疗器械注册证       □不具备医疗器械注册证

□国产                     (进口

□具备医疗器械生产许可证   □不具备医疗器械生产许可证

4、是否具备耗材试剂。（仅需标注，无需提供佐证材料）

(具备耗材试剂 （耗材试剂名称：        ）  (不具备耗材试剂
□在省标目录内 （中标编码：    ）  □不在省标目录内

□具备收费代码（收费代码：     ）  □不具备收费代码

□是专机专用  □不是专机专用

5、请提供报名设备的完整授权链资料。
