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一、经济文件
（一）报价表

分包？：
项目编号：              项目名称：                   报价时间：    年   月   日  
	报价人名称
	                             （公司盖章）

	产品名称
	
	生产企业
	

	规格/型号
	
	产 地
	
	医疗器械注册证号
	

	计数单位
	
	报价（人民币/美元）
	

	报价（大写）：                           

	质保期（月）
	
	质保期后维保费用（元/年）
	

	技术参数（详细描述，可附页）
	


（二）分项报价表
	分项报价明细表

	序号
	名称
	品牌、规格型号
	制造商
	原产地
	数量
	单价
	合计

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	总计
	


报价人（公章）：                       

          年     月     日
注：
1、请报价人完整填写本表；
2、该表可扩展，并逐页签字或盖章。
（三）配置清单
	配置清单

	序号
	名  称
	规格型号
	数量
	单位
	制造商
	原产地

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


报价人（公章）：                       

          年     月     日
（四）耗材报价清单（若无封闭耗材，删除此页）
	耗材报价清单

	医疗器械注册证名称
	医疗器械注册证号/有效期
	规格型号
	生产厂家
	产地
	药交所平台挂网最低价/计价单位
	药交所平台挂网最高价/计价单位
	计数单位
	采购数量
	投标价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	 
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	


报价人（公章）：                       

          年     月     日
易损件报价清单

	易损件报价清单

	序号
	名称
	规格型号
	数量
	单位
	价格（元）
	制造商
	原产地
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


二、技术文件

（一）技术参数响应表：

	序号
	参数要求
	参数应答
	差异说明
	支撑材料对应页码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


报价人（公章）：              

  年   月    日
1.在“差异说明”项填写正偏离或负偏离，完全符合的填写“无差异”；

2.本表可扩展；

3.若医院未提供参数的，本页可删除；
（二）相关技术支撑材料。（格式自定）

三、商务文件

（一）2022年以来全国三甲医院同型号产品或上一代产品装机量

	序号
	产品型号
	用户名单（仅限三甲医院）
	合同对应页码

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


合同清单：提供合同清单

（二）售后服务

1、售后服务机构

提供售后服务机构营业执照

售后服务人员配置

提供售后服务人员名单，社保证明；

	序号
	售后服务人员姓名
	身份证号
	最高学历
	工作年限
	职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3、备品备件及易损件

提供备品备件库图片和地址

学术合作、联合研发创新能力（若无，删除本页）
资质文件

法人营业执照（副本）或事业单位法人证书（副本）或个体工商户营业执照或有效的自然人身份证明或社会团体法人登记证书复印件

法定代表人身份证明书（格式自拟）
法定代表人授权委托书（格式自拟）

制造商产品授权书（格式自拟）
（五）产品注册证（若推介产品为医疗器械，必须提供）
产品彩页
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