附件2：
项目名称：
项目编号：
比价时间：2024年月日
	报价供应商
全  称
	

	社会信用代码
	

	法定代表人
	姓名：身份证号：

	报价供应商
联 系 人
	姓名：职务：

	
	电话：传真：

	开户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	报价供应商
地  址
	

	邮  箱
	






营业执照（或事业单位法人证书）




















法定代表人资格证明书


（法定代表人姓名）系（投标供应商全称）的法定代表人。

特此证明
 (
法定代表人身份证复印件
（正面）
) (
法定代表人身份证复印件
（反面）
)






身份证关键信息应清晰可辩，否则投标无效。



供应商全称：（盖章）
2024年xx月xx日



法定代表人授权书
（投标供应商全称）法定代表人（姓名、职务）授权（授权代表姓名、职务）为全权代表，参加贵方组织的项目编号为            的         采购项目，全权处理采购活动中的一切事宜。


供应商全称：（盖章）
法定代表人：（签字或盖签名章）
                       2024年xx月xx日
附：
授权代表姓名：
职务：移动电话：
传真：邮编：
通讯地址：
 (
授权代表身份证复印件
（正面）
) (
授权代表身份证复印件
（反面）
)



身份证关键信息应清晰可辩，否则投标无效。



非外资独资或外资控股企业的书面声明

我方参加贵方组织的项目编号为            的         采购项目。在此郑重声明：我公司为非外资独资企业或外资控股企业。
如果我方违反上述声明内容，愿意承担由此导致的一切不利后果和法律责任。
特此声明！




供应商全称：（盖章）
法定代表人（或授权代表）：（签字或盖章）
   2024年xx月xx日



主要股东或出资人信息
	序号
	名称
（姓名）
	统一社会信用代码
（身份证号）
	出资方式
	出资金额
（万元）
	占全部股份比例
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


我方承诺，以上信息真实可靠，如填报的股东出资额、出资比例等与实际不符，视为放弃中标资格。

备注：
1.主要股东或出资人为法人的，填写法人全称及统一社会信用代码（尚未办理三证合一的填写组织机构代码）；为自然人的，填写自然人姓名和身份证号。
2.出资方式填写货币、实物、工艺产权和非专利技术、土地使用权等。
3.投标供应商应按照占全部股份比例从大到小依次逐个股东填写，股东数量多于10个的，填写前10名，不足10个的全部填写。


供应商全称：（盖章）
法定代表人（或授权代表）：（签字或盖章）
2024年xx月xx日


未被列入违法失信名单承诺书

我方参加贵方组织的项目编号为            的         采购项目，在此郑重承诺如下：
未被“信用中国”网站列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单，未被列入政府采购严重失信行为记录名单，未被列入军队供应商暂停名单、未在军队采购供应商失信名单禁入处罚期内。
违反上述承诺，愿承担一切法律责任，接受军队采购管理部门和采购机构按国家和军队规定作出的相关处罚。



供应商全称：（盖章）
法定代表人（或授权代表）：（签字或盖章）
                         2024年xx月xx日



技术参数响应偏离表
项目名称：               项目编号：
	序号
	技术参数
	技术响应
	偏离
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



1.技术参数见附件1，有偏离的要具体说明。有负偏离未如实注明的，将视为虚假投标。
2.技术指标要求，必须全部响应。若有一项条款未响应或不满足，均视为非实质性响应，按无效报价处理。




供应商全称：（盖章）
法定代表人（或授权代表）：（签字或盖章）
                         2024年xx月xx日



售后服务承诺书
我方参加贵方组织的项目编号为的采购项目，在此郑重承诺如下：
1.质保时间：自货物验收合格之日起，提供 2 年（以技术参数中的质保期要求为准）免费质量保修期。
2.保修服务：质量保修期内须提供全天候7×24小时的故障维护服务和技术业务咨询服务。接到故障报修后必须2小时内响应，24小时内到达现场排除故障。在规定时间内仍无法排除故障的，报价方须提供备机。
3.提供终生维护保障。对提供的货物在质量保修期内，因货物质量而导致的缺陷，必须免费提供包修、包换、包退（“三包”）服务；质量保修期满后，继续提供技术支持服务和系统软件升级换代，备件和服务的价格不超过本次报价价格，终身维护保障，且维修、保养等服务以及零配（部）件更换，只收取成本费用。
4.质保期满后，招标方有权自由选择维修单位，如委托给中标人，中标人不得借故推诿，且维修费须优于市场价格。
5.设备若需连接院内LIS、PACS 等信息系统，乙方无条件配合，产生所有费用均由乙方承担。
6.心电监护仪、心电图机、输液泵、注射泵、除颤仪、高频电刀、麻醉机、呼吸机、天平、体重秤等需计量质控的设备，在设备安装验收时，中标供应商须提供具有国家检测资质机构出具的检测报告。
7.免费提供技术培训，包括交装培训、安装服务、试运行指导服务；根据客户要求进行设备安装，安装完毕后提供详细的中文技术文档，同时提供跟产培训。
8.提供的产品要采用国家或行业规定的标准进行包装，每件包装箱内附一份详细装箱清单和质量检验合格证，提供产品合格证书、出厂检测报告、中文操作使用说明书及维修手册，以及其他的详细技术资料、标配随装工具和备件、维修线路图等（如有或视情提供）。
9.其他内容自拟



供应商全称：（盖章）
法定代表人（或授权代表）：（签字或盖章）
                         2024年xx月xx日


[bookmark: _Toc423009234]报价一览表（五个包都要填）
项目名称：   
项目编号：                     包号：                       金额单位：元
	序号
	货物名称
	品牌
	规格型号
	计量
单位
	数量
	单价
（含税）
	金额
（含税）
	交货
时间
	交货地点
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设备报价总价（人民币大写）：                            （小写）¥：

	序号
	货物名称
	品牌
	规格型号
	计量
单位
	数量
	单台设备生命周期内使用耗材(试剂)总成本（含税）
	全部设备生命周期内使用耗材(试剂)总成本（含税）
	交货
时间
	交货地点
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	设备生命周期所需耗材（试剂）报价总价（人民币大写）：                  （小写）¥：


说明：金额=单价×数量，报价总价=金额之和。
供应商全称：（盖章）        法定代表人（或授权代表）：（签字或盖章）         年   月   日

耗材（试剂）明细报价表（第一包血气分析仪）
项目名称： 
项目编号：                            包号：                       金额单位：元
	
	
	
	合计项
	分项

	序号
	设备名称
	项目名称
	单台设备生命周期内使用耗材(试剂)总成本（万元/台）
	全周期预计用量（人份）
	做单人份项目所需耗材(试剂)报价（元/人份）
	做单人份项目所需耗材（试剂)通用名称
	耗材（试剂）注册证名称（备案证名称）
	做单人份项目所需耗材(试剂)数量
	做单人份项目所需耗材（试剂）金额（元)
	生产厂家
	规格型号（注册证规格型号）
	最小销售单价（元/计量单位）
	最小销售单位可用人次
	阳光采购平台挂网产品ID/流水号（试剂）

	1
	血气分析仪
	项目：动脉血气分析项目 
	C=9000* A0　
	9000
	A0=A1+A2+…，
	耗材/试剂1
	　
	　
	A1
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	耗材/试剂2
	　
	　
	A2
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	C(必填项)
	

	备注：1、请供应商务必将以上耗材试剂信息填写完整

	      2、请供应商根据参数要求自行将检测项目及相关成本补充完整
3、表格中全周期预计用量（人份）不允许修改




耗材（试剂）明细报价表（第二包妇科臭氧治疗仪）
项目名称： 
项目编号：                            包号：                       金额单位：元
	
	
	
	合计项
	分项

	序号
	设备名称
	项目名称
	单台设备生命周期内使用耗材(试剂)总成本（万元/台）
	全周期预计用量（人份）
	做单人份项目所需耗材(试剂)报价（元/人份）
	做单人份项目所需耗材（试剂)通用名称
	耗材（试剂）注册证名称（备案证名称）
	做单人份项目所需耗材(试剂)数量
	做单人份项目所需耗材（试剂）金额（元)
	生产厂家
	规格型号（注册证规格型号）
	最小销售单价（元/计量单位）
	最小销售单位可用人次
	阳光采购平台挂网产品ID/流水号（试剂）

	1
	妇科臭氧治疗仪
	项目：妇科臭氧治疗项目 
	C=55220* A0　
	55220
	A0=A1+A2+…，
	耗材/试剂1
	　
	　
	A1
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	耗材/试剂2
	　
	　
	A2
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	C(必填项)
	

	备注：1、请供应商务必将以上耗材试剂信息填写完整

	      2、请供应商根据参数要求自行将检测项目及相关成本补充完整
3、表格中全周期预计用量（人份）不允许修改



耗材（试剂）明细报价表（第三包腹膜透析设备）
项目名称： 
项目编号：                            包号：                       金额单位：元
	
	
	
	合计项
	分项

	序号
	设备名称
	项目名称
	单台设备生命周期内使用耗材(试剂)总成本（万元/台）
	全周期预计用量（人份）
	做单人份项目所需耗材(试剂)报价（元/人份）
	做单人份项目所需耗材（试剂)通用名称
	耗材（试剂）注册证名称（备案证名称）
	做单人份项目所需耗材(试剂)数量
	做单人份项目所需耗材（试剂）金额（元)
	生产厂家
	规格型号（注册证规格型号）
	最小销售单价（元/计量单位）
	最小销售单位可用人次
	阳光采购平台挂网产品ID/流水号（试剂）

	1
	腹膜透析设备
	项目：腹膜透析治疗项目 
	C=7840* A0　
	7840
	A0=A1+A2+…，
	耗材/试剂1
	　
	　
	A1
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	耗材/试剂2
	　
	　
	A2
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	C(必填项)
	

	备注：1、请供应商务必将以上耗材试剂信息填写完整

	      2、请供应商根据参数要求自行将检测项目及相关成本补充完整
3、表格中全周期预计用量（人份）不允许修改




耗材（试剂）明细报价表（第四包全自动凝血分析仪）
项目名称： 
项目编号：                            包号：                       金额单位：元
	
	
	
	合计项
	分项

	序号
	设备名称
	项目名称
	单台设备生命周期内使用耗材(试剂)总成本（万元/台）
	全周期预计用量（人份）
	做单人份项目所需耗材(试剂)报价（元/人份）
	做单人份项目所需耗材（试剂)通用名称
	耗材（试剂）注册证名称（备案证名称）
	做单人份项目所需耗材(试剂)数量
	做单人份项目所需耗材（试剂）金额（元)
	生产厂家
	规格型号（注册证规格型号）
	最小销售单价（元/计量单位）
	最小销售单位可用人次
	阳光采购平台挂网产品ID/流水号（试剂）

	　
	　
	　
	　C=C1+C2+…
	　
	A0=A1+A2+…， 
	　
	　
	例如：XXX个/XXX瓶/XXXml/XXXg
	　
	　
	　
	若计量单位为盒，单价为每盒该耗材的价格；
	若计量单位为盒，表述为XX人份/盒
	　

	1
	全自动凝血分析仪
	项目一：血凝四项测定项目 
	C1=20000* A1　
	20000
	A1
	耗材/试剂
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	项目二：D-二聚体测定项目 
	C2=20000* A2
	20000
	A2
	耗材/试剂
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	项目三：纤维蛋白原降解产物测定试剂盒（FDP）
	C3=20000* A3
	20000
	A3
	耗材/试剂
	　
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	项目四：血凝分析检测项目 
	C4=20000* A4
	20000
	A4
	耗材/试剂
	　
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	C(必填项)
	

	备注：1、请供应商务必将以上耗材试剂信息填写完整

	      2、请供应商根据参数要求自行将检测项目及相关成本补充完整
3、表格中全周期预计用量（人份）不允许修改




耗材（试剂）明细报价表（第五包一氧化氮检测仪）
项目名称： 
项目编号：                            包号：                       金额单位：元
	
	
	
	合计项
	分项

	序号
	设备名称
	项目名称
	单台设备生命周期内使用耗材(试剂)总成本（万元/台）
	全周期预计用量（人份）
	做单人份项目所需耗材(试剂)报价（元/人份）
	做单人份项目所需耗材（试剂)通用名称
	耗材（试剂）注册证名称（备案证名称）
	做单人份项目所需耗材(试剂)数量
	做单人份项目所需耗材（试剂）金额（元)
	生产厂家
	规格型号（注册证规格型号）
	最小销售单价（元/计量单位）
	最小销售单位可用人次
	阳光采购平台挂网产品ID/流水号（试剂）

	1
	一氧化氮检测仪
	项目：呼吸道炎症检验项目 
	C=20000* A0　
	20000
	A0=A1+A2+…，
	耗材/试剂1
	　
	　
	A1
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	耗材/试剂2
	　
	　
	A2
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	C(必填项)
	

	备注：1、请供应商务必将以上耗材试剂信息填写完整

	      2、请供应商根据参数要求自行将检测项目及相关成本补充完整
3、表格中全周期预计用量（人份）不允许修改



示例：
需求参数：1台  血气分析仪  属配套使用试剂耗材的医疗设备，设备预算单价为  36 万元，医疗设备使用寿命约为 8 年，该设备主要用于开展   血气分析  项目，设备开展  血气分析 检查 19200 人次/年，耗材预算金额  55  元/人次；周期内使用耗材预算金额为：55*19200*8=844.8万元/台。试剂：血气电极卡，设备开展    血气分析    检查  19200   人次/年，耗材预算金额  55  元/人次；周期内使用试剂预算金额为：844.8万元/台。
	
	
	
	合计项
	分项

	序号
	设备名称
	项目名称
	单台设备生命周期内使用耗材(试剂)总成本（万元/台）
	全周期预计用量（人份）
	做单人份项目所需耗材(试剂)报价（元/人份）
	做单人份项目所需耗材（试剂)通用名称
	耗材（试剂）注册证名称（备案证名称）
	做单人份项目所需耗材(试剂)数量
	做单人份项目所需耗材（试剂）金额（元)
	生产厂家
	规格型号（注册证规格型号）
	最小销售单价（元/计量单位）
	最小销售单位可用人次
	阳光采购平台挂网产品ID/流水号（试剂）

	1
	血气分析仪
	项目：  血气分析 检查
	552.96
	153600
	36元/人份
	1人份
	
血全测试完成剂盒
	　
1人份/400人份
　
	36元
	　
西门子
　
	　
100、250、400 和 750 次测试
　
	　
14400元/盒　
36元/人份　
	　
　
400人次
	　
　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　00102733373958

	合计
	552.96
	

	备注：1、请供应商务必将以上耗材试剂信息填写完整


开标一览表
	序号
	货物名称
	品牌
	规格型号
	计量
单位
	数量
	单价
（含税）
	金额
（含税）
	交货
时间
	交货地点
	备注

	1
	全自动血气分析仪
	A
	B
	台
	1
	300000
	300000
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	300000
	
	
	

	设备报价总价（人民币大写）： 叁拾万元整                           （小写）¥：300000.00元

	序号
	货物名称
	品牌
	规格型号
	计量
单位
	数量
	单台设备生命周期内使用耗材(试剂)总成本（含税）
	全部设备生命周期内使用耗材(试剂)总成本（含税）
	交货
时间
	交货地点
	备注

	1
	全自动血气分析仪
	A
	B
	台
	1
	5529600
	5529600
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	5529600
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