附表1：
项目报价表
	序号
	设备名称
	设备注册证名称
	设备注册证号(注明有效期)
	品牌、型号
	设备最低报价（单价）（非市场价）（单位：元）
	质保期
	是否需要使用零配件或试剂耗材
	耗材是否为专配耗材
	配套零配件或试剂耗材名称及报价（单位：元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	



备注：
1. 设备使用过程中，如需配套耗材，需注明是专配耗材还是通用耗材，以及配套耗材品名及每人份/人次价格；
2. 专配耗材需另外提交《专配耗材调研表》


公司名称：                                          
日期：       







附表2：
专配耗材调研表
	序号
	设备名称
	零配件/耗材名称
	规格/型号
	数量
	计量单位
	更换周期
	平台单价
	送货单价
	省药交平台编码
	测算每人份或每人次单价
	是否可收费
	收费项目编码
	收费项目名称
	收费金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



公司名称：                                          
日期：     












附表3：
市场服务情况
	序号
	医院名称
	签订服务时间
	成交单价（万元）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



备注：
1. 市场服务情况需填写近年内对应设备的服务合同价格，并提供合同复印件作为佐证材料；
2. 服务业绩原则上不少于3家。





公司名称：                                          
日期：       









附件4：
承诺书

韶关市曲江区人民医院：
[bookmark: _GoBack]为规范采购活动，保证市场调研活动公平、公正、公开，防止在调研环节发生违法现象，我公司做出以下承诺：
1、 提供市场调研资料秉承实事求是的原则，对报价、参数、配置等信息负责。
2、 对该项目的市场调研只使用本公司名义进行报价，未与其他公司串通报价、哄抬价格，也未使用与本公司有相同法人或相同管理、业务人员的其他公司名义报价。
3、 诚信正当交易，不掺杂掺假、以假充真、以次充好、以不合格冒充合格。
4、 不可在采购任何环节，对贵方人员进行送钱、送礼品等可能违反公平采购的行为。
5、 经证实存在违反上述承诺的事实，贵方有权采取终止合作，列入黑名单，追究相关责任等措施。
6、 承诺一经作出，始终有效。

公司名称（盖章）：
日期：
