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吉安市公立中医医院（吉安市新中医医院）医学检验科等医疗设备项目
公开调研响应文件

参与调研的包号：
参与调研的设备：


供应商名称：
联系人：
联系电话：
日期：     年  月  日
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	序号
	设备名称
	生产厂家/品牌
	规格型号
	单价
	数量
	总价
	质保期
	生产厂家规模
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	选填：大、中、小、微型企业
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	……
	
	
	
	
	
	
	
	


供应商名称：            （盖章）
日期：

填写要求：（1）请按照表格顺序填写，不得擅自更改表格内容。（2）生产厂家规模填写需参考的相关文件：《关于中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业【2011】300号文），例如：医疗设备一般适用的行业为工业。工业划型标准为：从业人员1000人以下或营业收入40000万元以下的为中小微型企业。其中，从业人员300人及以上，且营业收入2000万元及以上的为中型企业；从业人员20人及以上，且营业收入300万元及以上的为小型企业；从业人员20人以下或营业收入300万元以下的为微型企业。



[bookmark: _Toc7363]二、市场调研产品价格承诺函


致：吉安市公立中医医院（吉安市新中医医院）
我单位在参加贵方                 项目的市场调研活动中，郑重承诺如下：
 我方在此声明，本次市场调研活动中提供的所有资料都是真实、准确完整的，所投产品         品牌             型号（品牌及规格型号）报价为江西省内同期、同型号、同品牌、同配置最低价，如因虚假资料、虚假报价所产生的一切后果完全由我方承担。
                                      
供 应 商：            （盖章）
 联 系 人：                       
 联系电话：                      



[bookmark: _Toc2196][bookmark: _Toc485736233][bookmark: _Toc265316642][bookmark: _Toc480191544]三、供应商基本信息
此处填写内容包括：
1.公司及产品的资质证明材料（公司三证等）。
2.法定代表人证书或委托代理人授权书。
3.价格佐证。
4.产品彩页（含参数和配置等）。
5.提供包号1、2、4、5、6、10、12、13内的产品的制造商或者区域总代理商出具的授权函及参数确认函（厂家及总代授权书需红章）。
[bookmark: _Toc2591]
四、技术要求和商务要求

此处填写内容包括：
1.各设备的技术要求：包括设备名称、技术参数、推荐的配置清单（考虑医院现状，请推荐最完整齐全的配置）。“设备名称”应与“一、报价函”和“五、产品性能优势”中的设备名称保持一致。
2.商务要求：可填写跟本项目相关的付款方式、售后服务条款、质保期等内容。	

[bookmark: _Toc23283]五、产品性能优势
此处填写内容包括：
1.技术加分
	序号
	设备名称
	技术参数
	技术加分条款
	技术加分的理由（包括性能优势等）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


注：（1）“设备名称”应与“一、报价函”和“四、技术要求和商务要求”中的设备名称保持一致。（2）“技术参数”的内容应与“四、技术要求和商务要求”中的技术参数内容保持一致。（3）“技术加分条款”应是在“技术参数”的基础上设置性能或配置更优的条款。

2.商务加分：供应商可填写跟本项目相关的，认为可以作为评审内容的商务加分条款（含加分原因），如供应商实力或制造商实力、售后服务能力等内容。

