附件1（此表调整成正反两面一张A4；全部机打，不可以手写，所有信息都要填写，不可以留空白，没有的填写无；双面打印；加盖公司印章）：
	顺德区北滘医院医疗设备购置自审调研专用表（2019版）

	使用科室
	

	设备名称
	

	产地品牌
	
	型号规格
	

	生产厂家及产地
	
	厂家手机号码
	

	供应商
	
	供应商手机号
	

	市场调研会联系电话号码：0757-26602122;0757-26601929

	资格审查             （自查√）
	医疗器械生产、经营许可证（  ）
	报价单（  ）
	营业执照（  ）

	
	产品注册证号（  ）

有效期截止时间（     年   月）
	授权书（  ）
	销售记录：必须包含成交配置清单（  ）

	
	*填表时间距截止期不足半年的，需提交续期证明：如续期受理函等

*成交配置清单来源：合同附件或者项目招标文件

	销售记录
	1.医院名称：                                                                 成交价格（万元）：

	
	2.医院名称:                                                                   成交价格（万元）：

	
	3.医院名称:                                                                   成交价格（万元）：

	分项报价清单

（1、需逐一列明各分项报价；

2、选配项备注栏注明“选配”
3、根据实际自行添加或删除行）
	序号
	主要配置名称
	数量
	单价（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	包含

	
	
	
	
	
	包含

	
	
	
	
	
	包含

	
	
	
	
	
	包含

	
	
	
	
	
	包含

	
	
	
	
	
	包含

	
	
	
	
	
	包含

	
	
	
	
	
	包含

	
	合计（万元）
	
	

	
	序号
	主要配置名称
	数量
	单价（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	选配

	
	
	
	
	
	选配

	
	
	
	
	
	选配

	
	
	
	
	
	选配

	
	
	
	
	
	选配

	专用耗材/试剂配件情况

*可根据实际自行添加行或删除
	名称及规格
	是否专机专用
	是否已准入我院
	收费情况
	报价（元）：
	优惠价（元）（现场填写）：

	
	耗材1：
	
	
	
	
	

	
	耗材2：
	
	
	
	
	

	
	试剂1：
	
	
	
	
	

	
	试剂2：
	
	
	
	
	

	收费情况填写说明：1、□耗材可单独收费（请提供依据）□耗材不可单独收费，与项目打包收费

2、设备如需专用耗材请列明，未列视为永久赠送

*备注：仪器需可用开放型试剂，相关试剂需在佛山市药品和医用耗材阳光采购集中采购管理服务平台等相关部门规定的采购平台采购。

	整机维保、易损件维修报价

*可根据实际自行添加行
	项目名称
	报价（元）：
	优惠价（元）（现场填写）

	
	整机1年维保
	
	

	
	易损件1：
	
	

	
	易损件2：
	
	

	供应商确认
	拟销售价格（万元）：
	维保期（全保）（年）：

	
	最终销售价格（万元）（现场填写）：
	最终维保期（全保）：（年）（现场填写）

	
	其他：以上报价有效期为     个月

	
	价格应包含下述内容：
1）用户需求内的所有硬件以及软件费用；
2）相关技术服务费用：安装、调试、培训、至少2年免费整机保修等，如为放射诊疗设备、压力容器等设备，须要包括有资质第三方验收检测的费用。
注：本公司承诺上述信息真实、有效，如有虚假，本公司承担由此引起的一切责任。

	
	签字确认：（公司盖章）                                       年     月     日


