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经营公司三证

产品注册证

厂家授权及代表授权书
四、报价单
	设备名称
	单位
	数量
	投标规格型号
	产地
	投标品牌
	单价（万元）
	总价（万元）
	保修（年）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


其他优惠项目：***
耗材清单及报价
	序号
	配套耗材名称
	规格型号
	生产产地
	给医院价格（元）
	阳光/集中采购代码

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


备注：1、此报价包含后附标准配置清单内所有配置，软件免费安装；

若有其他第三方附件请单独列出

耗材请给出每单人份价格或其他
                                                       杭州****医疗器械有限公司

联系人及电话：***

                                                              日期：***

医疗设备市场价格调研单
	项目类型
	(设备采购       (设备维修       (其他服务

	项目名称
	
	数量
	

	设备型号
	

	(医疗器械 注册证号___________________________
	(非医疗器械

	生产厂家
	

	国别
	(进口   (国产

	单价(元)
	
	总价(元)
	

	保修期（年）
	
	供货时间（月）
	

	调研设备浙江省收费项目及收费编号：是否可收费(可以   (不可以

	调研设备配套耗材及收费编号：是否有耗材 (有   (无

	调研设备其他优惠条件：

	调研公司名称
	

	调研公司是否为中小微企业：(是 (否

	生产厂家是否为中小微企业：(是 (否

	是否有在政采云电子卖场或医疗馆上架：(是 (否

	公司代表签名
	
	联系电话
	

	日期
	20   年   月   日


五、设备配置清单（单套）

	序号
	名称
	数量<单套>

	1
	
	1

	2
	
	1

	3
	
	1

	4
	
	1

	5
	
	1


六、设备技术参数
七、浙江省用户名单近2年
	序号
	医院名称
	型号
	成交时间
	成交价格

	1
	***
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
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