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一、产品报价表

                       报 价 表

                                                                      单位：元

	序号
	产品名称
	生产厂家
	规格型号
	单位
	数量

①
	单价

②
	综合报价
③=①×②

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	……
	……
	
	
	
	
	
	

	合计金额大写：人民币           （¥           ）




法定代表人或委托代理人（签字）：

                                 报价人名称（盖章）： 

                                日期：    年   月   日
二、技术偏离表

	序号
	项目文件要求
	响应文件响应内容
	偏离说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	……
	……
	……
	……


三、医疗器械代理商、生产厂家相关证件

【提供有效的医疗器械生产（或经营）许可证或医疗器械经营备案凭证、营业执照、法定代表人及委托代理人身份证明（复印件盖公章）】

四、提供代理商或者生产厂家企业信用信息
（代理商或者生产厂家企业信用信息，中国政府采购网 “政府采购严重违法失信行为记录名单”查询网页打印件并加盖公章；信用中国网“失信被执行人”及“重大税收违法案件当事人名单”和“政府采购严重违法失信行为记录名单”查询网页打印件并加盖公章。网页打印件须显示供应商名称以及查询结果、打印时间或查询时间）

五、参与询价的医疗器械有效证件

（医疗器械有效的医疗器械注册证或者其他相关证明）

六、参与询价的医疗器械的参数、配置及其他相关资料

（产品的参数及配置清单，产品彩页等）

七、售后服务承诺
2

