附件2：

已报名的生产企业、经营企业必须提供符合我院要求的标书文件，装订成册一式二份（一正一副）密封完整加盖骑缝章，必须是单包产品成册，并保证所提供的各种材料真实、有效、齐全，承担相应的法律责任，请按下列顺序装订：
1、封面：产品名称、公司名称、联系人姓名及联系方式等信息。
2、生产厂家和代理公司资质及简介。
3、产品的医疗器械注册证及登记表复印件。
4、生产厂家授权书。

5、法人授权委托书及经销人员身份证复印件。
6、设备品牌、型号、配置清单。
7、报价表（含货至我院指定地点的运输、保险、安装等所有费用）。
8、设备的特点及优势，列明核心参数。
9、与市场主流品牌对比表（参数、性能、占有率、价格等）。
10、产品安装场地等要求。
11、售后服务承诺书。
12、近三年内同型号设备医院（以江苏省内三级综合医院为主）含相应配置清单和价格的合同及发票复印件不少于三份（如我院一年内采购过，提供我院采购合同和相应配置）。
13、该设备如需配套专用耗材或专用试剂,投标材料中必须逐项提供注册证（如有）及报价。
14、同型号设备用户名单（江苏用户优先，附成交时间、联系人及联系电话。
15、宣传彩页(提供印刷版，打印和复印版无效) 。
注：1、上述材料正本必须加盖投标公司的公章，复印公章无效。
2、参与公司需严格按照本清单内容递交投标材料，否则视为自动弃权。
3、响应文件邮寄地址：盐城市第三人民医院（南院）（盐城市新都西路2号）招标采购管理处，联系人：徐龙跃    电话：18205103486
报价表

设备名称：

	品牌、型号
	产地
	主要性能、特点及配置
	数量
	单价(元)
	总价(元)
	质保期
	供货期

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：


响应单位（名称及公章）：
日期：
