反馈意见书

我公司报名参与贵单位 优抚事业单位补助资金医疗设备购置 的征集响应，我公司已了解该项目全部设备的征集内容，并对该项目全部设备需求进行响应，决定以      元的价格报出该项目总价格，详见附件。


供应商名称（盖章）：
[bookmark: _GoBack]联系人及联系电话：
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优抚事业单位补助资金医疗设备购置
需求征集汇总表
	设备名称
	品牌
	型号规格
	国产/进口
	数量
	设备报价（元）
	设备总价（元）
	页码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计（元）：
	
	


注：品牌、型号规格、单价、国产/进口中须填写每个设备的情况。
供应商名称（盖章）：
年  月   日
设备一：
 
	设备名称
	

	品牌、规格型号
	品牌：   规格型号：

	设备配置清单
	

	进口/国产
	□原装进口产品         □国产产品

	设备报价
	

	技术参数（需满足科室功能需求）
	序号
	技术要求（如参数中涉及唯一性或有明显品牌倾向性内容，请标注;核心参数标注★）

	
	1
	

	
	…
	

	其他信息
	供应商自行编写内容　


注：下附相应产品的证明材料，包括但不限于检测报告、医疗器械注册证、技术白皮书、说明书、彩页、官网截图等。
设备二：
	设备名称
	

	品牌、规格型号
	品牌：   规格型号：

	设备配置清单
	

	进口/国产
	□原装进口产品         □国产产品

	设备报价
	

	技术参数（需满足科室功能需求）
	序号
	技术要求（如参数中涉及唯一性或有明显品牌倾向性内容，请标注;核心参数标注★）

	
	1
	

	
	…
	

	其他信息
	供应商自行编写内容　


注：下附相应产品的证明材料，包括但不限于检测报告、医疗器械注册证、技术白皮书、说明书、彩页、官网截图等。
设备三：
	设备名称
	

	品牌、规格型号
	品牌：   规格型号：

	设备配置清单
	

	进口/国产
	□原装进口产品         □国产产品

	设备报价
	

	技术参数（需满足科室功能需求）
	序号
	技术要求（如参数中涉及唯一性或有明显品牌倾向性内容，请标注;核心参数标注★）

	
	1
	

	
	…
	

	其他信息
	供应商自行编写内容　


注：下附相应产品的证明材料，包括但不限于检测报告、医疗器械注册证、技术白皮书、说明书、彩页、官网截图等。


......
