附件：
采购需求和技术方案征集回复函（署名文本）

项目名称：遂川县人民医院无创呼吸机等一批设备采购项目
公司名称：（盖章）
联系人：
联系电话：
电子邮箱：
一、清单内容
	序号
	品类
	规格
	数量
	单位
	单价（元）
	合计（元）
	备注

	1
	有创呼吸机
	
	1
	台
	
	
	

	2
	振动排痰仪
	
	1
	台
	
	
	

	3
	背心式振动排痰仪
	
	4
	台
	
	
	

	4
	无创呼吸机
	
	1
	台
	
	
	

	5
	大型肺功能仪
	
	1
	套
	
	
	


二、采购要求（自行填写）

3、 商务条款（自行填写）
[bookmark: _GoBack]
四、评分标准（自行填写）
	序号
	评分项目
	评审内容
	分值

	1
	价格部（  分）
	
	

	2
	技术部分（  分）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	商务部分（  分）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



五、供应商认为需提供的其他意见或材料

 

采购需求和技术方案征集回复函（不署名文本）

项目名称：遂川县人民医院无创呼吸机等一批设备采购项目
一、清单内容
	序号
	品类
	规格
	数量
	单位
	单价（元）
	合计（元）
	备注

	1
	有创呼吸机
	
	1
	台
	
	
	

	2
	振动排痰仪
	
	1
	台
	
	
	

	3
	背心式振动排痰仪
	
	4
	台
	
	
	

	4
	无创呼吸机
	
	1
	台
	
	
	

	5
	大型肺功能仪
	
	1
	套
	
	
	


二、采购要求（自行填写）

4、 商务条款（自行填写）

四、评分标准（自行填写）
	序号
	评分项目
	评审内容
	分值

	1
	价格部（  分）
	
	

	2
	技术部分（  分）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	商务部分（  分）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



五、供应商认为需提供的其他意见或材料
