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1、所投型号的报价单及产品配置清单
表1
设备报价单
	品名
	型号
	产地厂家
	配置
	数量
	单位
	单价 （万元）
	总价 （万元）

	
	
	
	见表2
	
	
	￥
	￥

	合计总额：￥元；    大写：整


表2
配置清单
	序号
	货物名称
	品牌
	型号规格
	产地
	单价(元)
	数量
	 单位
	总价（万元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计：            万元


表3
保修报价单
	序号
	服务名称
	服务内容
	价格（万元）

	1
	设备延续保修
	设备整机全保1年
	

	2
	部件延续保修（如超声探头）
	
	


2、所投型号的可选配置及对应价格
	序号
	货物名称
	品牌
	型号规格
	产地
	单价(万元)
	数量
	 单位
	总价（万元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计：            万元


3、所投型号的通用或专用耗材、试剂和易损件消耗品的价格（制成表格）（附3家成交医院的耗材、试剂发票复印件）
所投品牌型号易损件（如表格不够填写可自行增加行数）：
	序号
	部件名称、型号、规格
	品牌
	产地
	单价(万元)
	数量
	单位
	总价（万元）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


所投品牌型号的设备所有相关耗材（试剂）（如表格不够填写可自行增加行数）：
	耗材（试剂）名称
	生产厂家
	产品注册证
	型号规格
	单价（万元/单位）
	是否专机专用
	报价内附送数量（单位）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4、与能满足招标参数的其它品牌型号的产品对比表（制成表格）
	序号
	参数
	XX品牌
	XX品牌
	XX品牌

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
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