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附件1
设备报价一览表

	序号
	产品名称（以注册证为准）
	制造商及实际产地
	品牌
	规格、型号
	数量
	上市时间
	单价（万元）
	总价或打包价（万元）
	保修年限（原厂整机+配件）
	各组成部件（列出具体配件名称及数量，并注明是标配还是选配）
	其他需要说明事项（功能、特点、有无耗材及耗材名称、耗材成本及医保收费等）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	标配：

1.名称，规格、数量；……

选配：

1.名称，规格、数量；……
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：

1. 报价应是最终用户验收合格后的总价，包括设备软件及硬件费用、运输、保险、代理、安装调试、培训、验收、税费、系统集成费和采购文件规定的其它费用。 

2、对“各组成部件”未注明“标准件”或“选配件”的，均视为标准配件。

3、如涉及到软件配置，需明确写出软件的配置及单价。
注：本公司承诺上述信息真实、有效，如有虚假，本公司承担由此引起的一切责任。

	公司名称（公章）：
	联系人：
	联系方式：

	
	
	日期：


附件2
与主流同档次品牌产品对比表

	推荐产品在本公司系列中属于
	(低档
	(中档
	(高档         （打√）

	该类设备主要性能参数
	XX品牌XX型号（推荐的品牌型号）具体数值或功能描述
	YY品牌YY型号（其他主流同档次品牌型号1）具体数值或功能描述
	ZZ品牌ZZ型号（其他主流同档次品牌型号2）具体数值或功能描述

	1.参数1：……
	
	
	

	2．参数2：……
	
	
	

	3.参数3：……
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：本公司承诺上述信息真实、有效，如有虚假，本公司承担由此引起的一切责任。

	公司名称（公章）：
	联系人：
	联系方式：

	
	
	日期：


附件3

设备用户情况表

	设备名称
	医院及科室
	规格型号
	数量
	合同价格或中标价格（万元）
	中标时间
	联系人及联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、表中产品为近三年销售，用户仍在使用的货物；2、只填写与本次调研产品一致或相当的规格型号。3、各供应商对此表真实性负责，并承担虚假造成的一切法律后果。

	公司名称（公章）：
	联系人：
	联系方式：

	
	
	日期：


附件4

易损易耗配件、耗材、试剂报价

1 易损易耗配报价及折扣率

	序号
	易损易耗品名称
	市场价
	折扣率
	优惠价

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


2 原装配套试剂及耗材

	注：开放性可填“开放”“专机专用”

	序号
	试剂、耗材名称
	开放性
	规格
	优惠价
	是否医保（打√）
	收费情况

	1
	
	
	
	
	(是

(否
	(耗材可单独收费

(耗材不可单独收费，与项目打包收费

	2
	
	
	
	
	(是

(否
	(耗材可单独收费

(耗材不可单独收费，与项目打包收费

	3
	
	
	
	
	(是

(否
	(耗材可单独收费

(耗材不可单独收费，与项目打包收费

	平均每人份成本（元）
	


	公司名称（公章）：
	联系人：
	联系方式：

	
	
	日期：


附件7
售后服务承诺
质量及货源保证：
产品验收标准：
是否提供备机：
售后服务响应：
服务由原厂提供还是第三方提供：
可否提供维修手册及操作手册：

操作及维修人员培训方式：

质保期后次修收费：

质保期后年维保金：

天津地区维修站地点：

天津地区维修站联系方式：
天津地区配备工程师情况：

常用维修配件价格：
其他：

	公司名称（公章）：
	联系人：
	联系方式：

	
	
	日期：


	门诊办公室医疗设备调研
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