附件1
投标公司及生产厂家有效联系方式

供应商售后联系人

姓名：                 

手机：                 

邮箱：                 

售后固话：                 

供应商代表

姓名：                 

手机：                 

邮箱：                 

售前固话：                 















生产厂家代表

姓名：                 

手机：                 

邮箱：                 

售前固话：                 

投标公司法人

姓名：                 

手机：                 

邮箱：                 

固话：                 
































附件2
供应商投标报名表

	投标项目
	

	投标公司
	

	使用科室
	
	报名日期
	

	投标代理人
	
	联系电话
	

	投标品牌
	
	投标规格型号
	

	品牌档次
	（可选高、中、低）
	所投系列型号在该品牌内
占档次排行
	（可选高、中、低）

	注册证号
	
	注册证有效截止日期
	

	初次注册时间
	
	是否有耗材或试剂
	

	耗材是否专机专用
	
	是否有可代替的
专机专用耗材
	

	耗材注册证
	可详列于附件
	耗材价格
	可详列于附件

	设备是否有特殊储运要求
	
	医疗器械分类类别
	

	同档次竞争品牌1
	
	同档次竞争系列及型号
	

	同档次竞争品牌2
	
	同档次竞争系列及型号
	

	该类设备市场
占有率前三家品牌
	
	
	


（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）   

                                  投标人签名：                         盖   章：

	审核情况说明：





收件人签名：            
         收件时间：            


附件3
	设备标准配置清单及选配件清单

	标准配置清单

	序号
	名称
	数量

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	选配件清单

	序号
	选配件名称
	价格

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）

	

	                   投标人签名：                    盖   章：



	设备使用相关耗材情况

	
	注册证名称
	规格
	型号
	注册证号
	中标情况
	生产厂商
	单价
	平均
每人份费用
	预计年使用
总金额
	物价部门核准本耗材单独收费代码
	无单独收费（包括本耗材收费项目）
	被授权供应商
	供应商企业联系人

	
	
	
	
	
	卫生部标
	福建省标
	厦门市标
	
	
	
	
	
	收费名称
	收费标准
	收费代码
	
	

	专机专用耗材
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	推荐使用非专机专用耗材
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	同一功能其他厂家非专机专用耗材（与推荐使用耗材相对应）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


件4
（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）                投标人签名：                             盖   章：

	附表5
	
	
	

	设备易耗品清单

	
	
	
	

	序号
	易耗品名称
	易耗品使用寿命
	易耗品单价

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）

投标人签名：                    盖   章：







附件6-1
本品牌全系列产品型号表
（备注：系列按档次从左到右由高到低填写，型号按档次从上到下由高到低填写）

	序号
	高端：***系列
（主要特点***）
	中端：***系列
（主要特点***）
	低端：***系列
（主要特点***）
	……

	
	型号
	医疗器械注册证号
	型号
	医疗器械注册证号
	型号
	医疗器械注册证号
	型号
	医疗器械注册证号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	


（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）

投标人签名：                    盖   章：          





附件6-2
本品牌同系列各型号产品10条关键参数对比表
系列：                         （备注：型号按档次从左到右由高到低填写）

	序号
	    型号

关键参数
	型号***
	型号***
	型号***
	…

	1
	***
	
	
	
	

	2
	***
	
	
	
	

	3
	***
	
	
	
	

	4
	***
	
	
	
	

	5
	***
	
	
	
	

	6
	***
	
	
	
	

	7
	***
	
	
	
	

	8
	***
	
	
	
	

	9
	***
	
	
	
	

	10
	***
	
	
	
	


（本人已确认以上填写信息真实、完整、无误。）

投标人签名：                    盖   章：

填写说明：请根据附件5-1内所填写的产品系列，均按此表进行各系列下不同型号10条关键参数的对比


















[bookmark: _GoBack]附件7
不同品牌同档次型号、关键参数、配置对比表
	项目名称：
	　
	　
	　

	  型号       
	**品牌
	**品牌
	**品牌
	***

	
	型号***
	型号***
	型号***
	…

	关键参数及功能对比

	1、***
	　
	　
	　
	　

	2、***
	　
	　
	　
	　

	3、***
	 
	　
	　
	　

	4、***
	　
	　
	　
	　

	5、***
	　
	　
	　
	　

	6、***
	　
	　
	　
	　

	7、***
	　
	　
	　
	　

	8、***
	　
	　
	　
	　

	***
	　
	　
	　
	　

	配置对比

	1、***
	　
	　
	　
	　

	2、***
	　
	　
	　
	　

	3、***
	　
	　
	　
	　

	4、***
	　
	　
	　
	　

	5、***
	　
	　
	　
	　

	6、***
	　
	　
	　
	　

	7、***
	　
	　
	　
	　



科主任签字：                                           时间：


