竞选项目报价表


采购项目名称：                        

	产品名称
	生产厂家
	规格型号
	竞 选
单 价
	竞 选
数 量
	竞 选
金 额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





供应商名称 （盖章）：


法定代表人或授权代表（签字）：


日  期：    年   月   日










竞选产品技术应答表
采购项目名称：                        

	产品名称
	条款号
	采购文件要求
	投标产品技术应答
（请按实际产品参数填写，请勿直接复制采购参数要求）
	偏离说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1. 投标人必须把竞选项目的全部技术参数列入此表，未列入的参数视为负偏离的风险由投标人自行承担。
2．按照竞选项目技术要求的顺序对应填写。
3．供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其投标或中标资格。



投标人名称：（单位公章）

法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：

日    期：      年   月   日

[bookmark: _GoBack]其他相关材料
（提供加盖公司鲜章的书面证明材料）
请按照招标文件要求提供相应材料：
1.  所投产品制造商（或投标人）在四川有售后服务机构或有授权服务机构。（提供具体地址及联系方式）
2. 售后服务机构人员配置，所投产品制造商（或投标人）在四川不低于5人。（提供人员清单加盖所投产品制造商或投标人鲜章）
3. 提供售后服务方案及全院血糖管理可行性报告
