广西中医药大学第一附属医院

口腔颌面锥形束计算机体层摄影设备、硬质支气管镜
市场调研报价须知

报价材料包含（必须提供且加盖公章）：

1.报价表（格式附后），按服务内容及要求进行报价（包含名称、数量、品牌、规格型号、单价及总价等内容）。
2.报价依据：提供报价相应依据,如区内其他医院购买同类设备服务合同复印件、查询到的中标价格等。
3. 技术和商务响应表，按采购需求的服务内容及要求的全部内容逐条响应。

4.营业执照复印件，法人授权委托书原件、法定代表人身份证复印件、委托代理人身份证复印件及联系电话。
5.报价公司认为有必要提供的其他材料文件。 

附件1：报价表
附件2：技术和商务响应表 
2025年10月27日
附件1
    （设备名称）       报价表（格式）

	序号
	服务内容
	品牌
	规格、型号
	数量
	单位
	单价

（元）
	总价

（元）
	企业规模（大/中/小/微）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：人民币（大写）                              （¥        ）

	服务期：


法定代表人或其委托代理人签名（或盖章）：                  

报价公司（公章）：
联系电话：                                          

日期：     年    月    日

备注：
1. 企业规模：货物类的报价单位须按制造商的规模填报，工程类、服务类按报价单位填报。
附件2
    （设备名称）       技术和商务响应表（格式）

对本项目《设备需求》中服务内容及要求的响应表：

	序号
	技术参数及要求
	报价文件响应内容
	偏离说明

	
	
	
	

	……
	
	
	


注：

本表应对《设备需求》中所列的服务内容及要求进行响应，并根据响应情况在“偏离说明”栏填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无偏离”。 

法定代表人或其委托代理人签名（或盖章）：                  

报价公司（公章）：                                          

日期：     年    月    日

