附件：
1、 报名供应商需提供以下资料：
1、公司营业执照；
2、供应商的信用状况;
3、参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
4、法人及授权人身份证复印件，公司授权书。
	二、设备调研会议信息收集表
设备调研会议信息收集表

	参会公司
	

	授权联系人、电话
	

	产品名称
	

	品牌型号规格
	

	注册证号
	（提供公司、厂家三证，产品注册证，产品授权书，产品彩页）

	生产商
	

	产品标准功能配置、参数（附页说明）
	

	产品可选功能配置（附页说明）
	

	适用范围
	

	设备对水、电、建筑等要求
	

	是否需要不间断稳压电源
	

	设备配套消耗品是否为中标产品、中标价格
	

	收费项目名称、单价
	

	近三年该设备江浙沪用户名单及合同
	

	承诺供货时间
	


	公司申明：我公司对以上所填内容，以及
提供的资质证明的真实性负责

盖    章

报价单
1、 项目名称：
2、 品牌：                  型号：              产地：

3、 报价金额：（保修三年） 
总价:
分项报价:

4、 详细配置：（可附清单）


5、 优惠措施：

6、 易耗品单价，维保年费：必填

七、收费名称：             编号：               单价： 

八、承诺目前市场最低中标价：
公司名称（盖公章）：
报价人：                        联系电话：
报价日期：
注：报价单在报名时不用提供，召开院内推介会时盖好公章提交。
	医医院采购办审核
22026年  月  日




地址：苏州市吴中区木渎镇下沙塘39号
联系人：范老师  0512-69388598     Email：mdyy_fzy@163.com
