四川省第四人民医院·四川大学华西春熙医院
XXXXXXXXXX项目的调研报告
项目编号：                                        
供应商名称：                                      
联系人：                                          
联系电话：                                        
报价时间：                                        









一、供应商须知

1、供应商应按照我院调研文件的格式和要求编制调研文件。
2、调研文件统一用A4幅面纸印制，打印和书写应清楚工整，盖骑缝章，每页单独加盖公章；任何签字、行间插字、涂改或增删，必须由供应商的法定代表人或其授权代表签字或盖个人印鉴。字迹潦草、表达不清或可能导致非唯一理解的调研文件可能视为无效调研。
3、供应商将准备好的调研资料进行扫描，存为pdf版本，携带U提交纸质版资料的时候一并传输给招标采购部老师。
4、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各类采购活动











一、营业执照复印件


二、医疗器械许可证（项目注册证如有）


三、法人授权书
法定代表人授权书
本授权委托书声明：我 （姓名） 系 （公司名称） 的法定代表人，现授权 （姓名） 为我单位委托代理人，以本单位的名义参加的调研活动。委托代理人在调研活动中以及合同签订过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我及我单位均予以承认，并全部承担其产生的所有权利和义务。
委托代理人无转委托权。特此委托。

授权人(法定代表人):    （签字）   
委托代理人： （签字）             
联系电话：
申请人：（全称并加盖企业法人公章）  
日期：  年  月    日
法定代表人和授权代表身份证


四、项目报价总表
	编号
	名称
	规格型号
	报价（万元）
	免费维保年限
	提供价格依据医院

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：编号根据我院公告的清单编号，不得擅自修改
[bookmark: _GoBack]




五、项目技术表（如涉及多个规格型号，每个规格型号填写一张）
四川省第四人民医院设备技术表
	设备名称
	

	设备功能
	







	设备技术参数
	






	分项配置及价格
	




	维修零配件、易损件报价（请认真完整填写可能损坏的部件价格，元）
	






	设备总价（万元）
	小写：
大写：


公司盖章





六、技术方案（包括详细的政策方面要求，是否需要相关配置许可？具体方案，其他医院情况等）


七、价格依据（务必提供）
请提供同品牌规格型号价格依据（价格依据为销售到清单医院的发票、合同或中标通知书，严禁修改涂抹，资料务必真实可靠，能清楚呈现出同品牌规格型号的价格，清单单位：较大规模医院或国家实验室、国家重点实验室、省部级重点实验室3年内同一标的采购价格，较大规模医院是指复旦大学医院管理研究所发布的最近一年度的“全国医院综合排行榜“前10名、全国专科声誉排行榜前10名、全国专科综合排行榜前10名、西南区综合实力排行榜前10名、西南区专科声誉前5名、成都大学附属医院、成都市第二人民医院、成都市第三人民医院、成都市第一人民医院、成都医学院附属医院、成都中医药大学附属医院）。【*重点参考省内情况】
