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医疗设备信息征询会
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项目名称：（多个产品需一并罗列）
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二、产品报价单




南京大学医学院附属苏州医院设备论证会报价
	设备名称
	品牌型号
	数量
	单价
	总价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	



若涉及耗材请填下表：
涉及的耗材品种及价格
	序号
	耗材名称
	单价
	是否中标
	中标编号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



优惠条款：


公司名称：（盖章）
授权代表：
联系电话：
日    期：    年   月   日
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[bookmark: _GoBack]南京大学医学院附属苏州医院医疗设备问询表
	产品名称
	

	品牌型号规格
	

	注册证号
	

	生产商
（注明产地）
	

	产品标准
功能配置
（可附页说明）
	

	简要说明
产品优缺点
（限300字）
	

	设备对水、电、建
筑和不间断电源等
有无特殊要求
	

	设备配套
消耗品及价格
	是（请填写品名及中标编码）：

	
	否（请填写品名及承诺价格）：

	近三年该设备
附近用户名单
（限5家）
	江苏省外：

	
	江苏省内：

	
	苏州市内：

	售后服务承诺
	

	承诺供货时间
	

	其它说明
	

	厂家/代理商签字盖章附授权
	

	联系人联系方式
	联系人：
	联系电话：



