	                        （注册名称）               (商品名）基本信息一览表                            

	填表说明：
1.表内栏目不得空缺，如果某项栏目内容没有，请填“无”，本页填不完可加附页；如有涂改，请在涂改处签名确认。
2.应提供相应省内三甲用户供货发票复印件并加盖鲜章。
3.供应商授权代表应确保所提供资料和填写内容真实有效，否则将取消该供应商参选资格，三年内不得参加我院招标比选。

	编号
	
	
	
	
	
	
	

	品牌
	规格
	型号
	注册号（医疗器械）
	生产企业及生产国（地区）
	产品标准
	产品用途

	
	
	
	
	
	
	
	

	产品注册代理或售后服务机构（医疗器械）
	注册有效日期（医疗器械）
	经销商全称
	裸机价格
	功能包内容
	功能包价格
	操作系统名称及版本
	操作系统价格

	
	
	
	
	
	
	
	

	总价
	付款方式
	专用耗材价格
	易损零配件价格
	免费保修年限
	购买保修价格
	省内三甲用户（3家以上）
	省外三甲用户（3家以上）

	
	    货到验收合格付90%；一年质保期满后无质量问题付清余款。
	
	
	
	    
	
	

	报价日期
	
	联系方式
	
	
	供应商授权代表签名
	


