报名表

南通市第二人民医院：

根据贵院网站招标编号为NTEYSBGG2019001的招标公示，我公司愿意参与该项目投标相关工作，具体投标信息如下：

品牌：

生产企业：

联系人：

手机号码：

电子邮箱：

公司名称（盖章）：

报名日期：

开标一览表

投标人公司全称（盖章）：

项目编号：                                设备名称：
数量：一套  请另附彩页及主要技术参数

报价日期：          年   月     日                  价格单位（人民币）：元

联系人：                                  联系电话：

	品牌
	　
	型号
	　

	注册证名称
	　
	注册证号
	　

	生产企业名称
	　
	保修期
	　

	标配单价（请另附配置清单）
	　

	选配项目及价格

（行数不够请另附）
	项目名称
	价格

	
	　
	　

	
	　
	　

	
	　
	　

	配置及参数要求符合情况

（若有偏离请说明）
	

	与同档品牌产品相比优缺点介绍
	　

	其他优惠条件
	　

	同品牌、同型号
临近城市用户
	　

	供货时间
	自接到中标通知后天内

	备注
	　

	常用耗材价格（行数不够请另附、有注册证的请提供复印件并盖章）

	耗材名称
	规格
	中标代码
	中标价
	让利价
	对应的收费项目代码

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　


标准配置清单

投标公司全称（加盖公章）：

	设备名称：
	品牌：

	型号：
	日期：年月日

	序号
	名称
	规格
	数量
	备注

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


江苏省医疗项目收费代码对照表

投标公司全称（加盖公章）：

	序号
	设备名称
	收费项目代码
	收费项目名称
	二级医院收费标准

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


说明：1、所提供的收费代码必须与设备的性能相吻合且符合物价收费要求，不得多收、少收；

2、组合收费的请另文字说明；

3、耗材所对应的收费项目代码在开标一览表中填写，不在此表中。
