
	附表3：

自贡市第一人民医院报价单

	报价单位(盖章):                   经办人(签字)：                联系电话:                qq邮箱：                      日期:

	承诺：凡本公司所供的产品，价格不高于给其他医院的供货价；凡挂网产品，一律按《四川省医用耗材集中挂网阳光采购系统》公示的最低价执行，不让医院扣分，否则自愿接受贵院处理。

	序号
	产品通用名称
	产品注册证名称
	注册证号
	注册证有效期（例：2019-12-31）
	生产厂家
	进口产品国内代理人
	品牌
	供货周期（天）
	规格型号
	计价
单位
	包装

规格
（试剂还需提供检测人份数）
	单价（元）
	报价依据
	挂网产品阳光采购平台价格信息

（未挂网=“/”）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	至少三张发票复件价格信息（在表中填写采购单位名称，单价）
	产品流水号
	载止上月末（历史）最低采购价（元）
	上月最低采购价（元）
	外省参考价（元）
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注：供货周期指销售公司接到使用单位的采购计划到使用单位收到货物所需要的时间。


附件4：
产品基本情况介绍
报名公司名称：                                          
                                日期：
        年         月      日
	序号
	名称
	品牌 
	 规格型号
	生产厂家
	注册证号/备案号
	基本功能简介
	主要技术参数
	市场占有率（提供使用该型号的三家三级医院明细，并提供佐证资料，合同或发票复印件附后）
	备注
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