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报名材料

项目编号：                                    
项目名称：                                    
报名单位：                                    
报名时间：                                    

目录

报名公司及生产公司资质

法定代表人资格申明或法人委托授权书原件（格式自拟）

授权代表身份证原件及复印件（加盖公章）

厂家授权书（进口产品提供）

产品配置清单（格式详见附件）、参数、彩页
报价单（格式详见附件）
产品近三年用户名单
近期周边医院1份及以上同型号产品合同复印件
售后服务承诺书（格式自拟）
报名截止前，以上材料以PDF格式发送至邮箱：jdfycgzx@163.com，文件名为投标产品+投标公司+日期
附件：

产品配置清单

	序号
	产品名称
	型号
	生产厂家
	单价
	数量
	总价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


报价单

单位名称（公章）：                                                                  单位：人民币元
	序号
	设备名称
	数量
	品牌
	规格型号
	质保期
	交货期
	单价
	总价
	备注                     （是否有耗材或试剂）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 授权代表签字：                                        联系电话：

1、医疗设备收费标准：

	收费项目名称
	收费编码
	收费标准

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2、易损件报价：
	序号
	产品名称
	型号
	生产厂家
	单价
	数量
	总价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3、试剂报价：

	试剂品名
	数量
	产地
	规格
	试剂报价
	收费编码
	收费价格

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4、耗材报价：

	耗材品名
	数量
	产地
	规格
	耗材报价
	收费编码
	收费价格

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


