
请参加我院市场调查需准备以下资料：

重庆医科大学附属儿童医院市场调查表

分项报价明细表
配置清单

易损件报价清单

试剂报价清单

代理公司资质

生产厂家授权书

生产厂家资质

产品资质（包括注册证、国际认证）

参数偏离对比表
同类产品的性能对比表

售后服务承诺

该产品重庆和全国的用户名单，并提供发票佐证
产品彩页、说明书
样品
注意：
上述资料共准备5份，举行线下推介会时自行携带到会场。会议时间及地点邮件通知，请及时关注邮箱。
重庆医科大学附属儿童医院市场调查表

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）
	


	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。
	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
	易损件报价清单

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

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


报价人（公章）：                       

          年     月     日
	试剂报价清单

	检测项目名称
	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）
	每人份单价（元）
	是否为封闭试剂
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	


报

报价人（公章）：                       

          年     月     日
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