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项目名称：宜宾市第五人民医院多通道核酸扩增检测分析仪采购项目
项目编号：YWYCG-2026-033


时间：2026年10月
询价资料要求：（此页报名供应商无需打印）
1.报名表（格式附后）
2.法定代表人/单位负责人授权书（格式附后）
3.营业执照或统一社会信用代码营业执照复印件（加盖鲜章）
[bookmark: _GoBack]4.商务应答表
5.投标（响应）产品技术参数应答表
6.响应产品须符合《医疗器械注册与备案管理办法》要求并提供齐全有效的中华人民共和国医疗器械注册证复印件或备案凭证复印件；供应商须符合《医疗器械监督管理条例》要求并提供相关医疗器械生产(或经营)许可证复印件或第二类医疗器械经营备案凭证复印件(已提供包含二类备案的多证合一营业执照的供应商除外)。
7.供应商提供的产品中涉及需使用耗材的，还需明确是否为专机专用，如为专机专用的需提供证明材料。
8.报价单（设备、试剂）








1.报 名 表
项目名称：宜宾市第五人民医院多通道核酸扩增检测分析仪采购项目

	公司名称
	授权代表
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	




                             日期：     年   月   日
                单位盖章： 










2.法定代表人/单位负责人授权书
                     ：
本授权声明：                     (供应商名称)          (法定代表人/单位负责人姓名、职务)授权                        (被授权人姓名、职务、身份证号码)为我方参加“                     (项目名称)(项目编号：           )”采购活动的合法代表，以我方名义全权处理参与该项目采购活动、合同签订以及合同履约中的一切事宜，我单位均予承认，所产生的法律后果均由我单位承担。
特此声明。
法定代表人/单位负责人签字：
授权代表签字：
比选申请人名称：（盖章）
日期：
附：法定代表人/单位负责人和授权代表人身份证复印件（正反面）

此处粘贴法定代表人
身份证反面



此处粘贴法定代表人
身份证正面







此处粘贴授权代理人
身份证反面



此处粘贴授权代理人
身份证正面




[bookmark: _Toc327196310][bookmark: _Toc25577][bookmark: _Toc11461][bookmark: _Toc307564875][bookmark: _Toc7835][bookmark: _Toc307501130][bookmark: _Toc689594495][bookmark: _Toc319440166][bookmark: _Toc217446087][bookmark: _Toc21006][bookmark: _Toc319440168][bookmark: _Toc26124][bookmark: _Toc327196312]3.营业执照或统一社会信用代码营业执照复印件
4.商务应答表
项目名称：                              
项目编号：                                                           
	序号
	竞争性谈判文件商务要求
	响应文件响应情况
	偏离情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：1.只填写响应文件中与采购文件有偏离（包括正偏离和负偏离）的内容，响应文件中商务应答与采购文件要求完全一致的，不用在此表中列出。
2．供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其投标或成交资格。


供应商名称：                 (盖章)
法定代表人/单位负责人或授权代表：                 (签字或盖章)
谈判日期：                              


5、投标（响应）产品技术参数应答表
项目名称：                        
项目编号：                        
	序号
	采购文件条目号
	采购文件要求
	响应文件响应
	响应/偏离

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：1.只填写响应文件中与采购文件有偏离（包括正偏离和负偏离）的内容，响应文件中服务要求响应与采购文件要求完全一致的，不用在此表中列出。
2．供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其投标或成交资格。

供应商名称：                 (盖章)
法定代表人/单位负责人或授权代表：                 (签字或盖章)
谈判日期：                 


6-7其他




























8.设备报价单

项目名称：                        

项目编号：                         


	序号
	产品名称
	制造商家及规格型号
	响应单价(元)
	数量
	响应总价(元)
	是否属于进口产品
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
交货时间： 

	
合计金额：                       元(大写：                              )


注：①所有报价均用人民币表示,所报价格是交货地的验收价格，其总价即为履行合同的固定价格。报价包含产品设计、生产制造、运输、安装、调试、检验、培训、利润、招标代理服务费、税金和保险等费用以及竞争性谈判文件规定的其他费用；响应产品为进口货物的，所报价格须含关税、进口环节税。
②应完整填写产品的品牌和型号或项目内容。
★③采购项目所涉采购标的，供应商响应产品应当明确品牌和规格型号并指向唯一产品，不能指向唯一产品的，应通过报价一览表唯一产品说明栏补充说明，否则响应文件按无效处理。


供应商名称：                      
法定代表人/单位负责人或授权代表：                  (签名并捺印)
报价日期：     年    月    日
[bookmark: _Toc24888]

备注：本项目最终总报价由设备价款与耗材价款两部分构成，设备报价占总报价 50%，试剂报价占总报价50%，二者合计为项目完整最终报价。


8.试剂报价单

项目名称：                     

项目编号：                        


	序号
	试剂名称
	规格型号
	响应单价(元)
	检测数量（年度）
	挂网价
	是否挂网（请下方打√）

	1
	B族链球菌
	
	
	455
	
	是☐
	否☐

	2
	EB病毒
	
	
	224
	
	是☐
	否☐

	3
	新冠
	
	
	790
	
	是☐
	否☐

	4
	甲乙流
	
	
	1175
	
	是☐
	否☐

	5
	百日咳
	
	
	384
	
	是☐
	否☐


注：①所有报价均用人民币表示,所报价格是交货地的验收价格，其总价即为履行合同的固定价格。报价包含产品设计、生产制造、运输、安装、调试、检验、培训、利润、招标代理服务费、税金和保险等费用以及竞争性谈判文件规定的其他费用；响应产品为进口货物的，所报价格须含关税、进口环节税。
②应完整填写产品的品牌和型号或项目内容。
★③采购项目所涉采购标的，供应商响应产品应当明确品牌和规格型号并指向唯一产品，不能指向唯一产品的，应通过报价一览表唯一产品说明栏补充说明，否则响应文件按无效处理。
供应商名称：                      
法定代表人/单位负责人或授权代表：                  (签名并捺印)
报价日期：     年    月    日

备注：本项目最终总报价由设备价款与耗材价款两部分构成，设备报价占总报价 50%，试剂报价占总报价50%，二者合计为项目完整最终报价。
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