一、封面(注明公司名称、联系人及电话、加盖公司印章)



传染病医院传染病防控综合服务能力
提升项目
市场调研反馈意见报告






公司名称（盖章）：
联系人：
联系电话：


二、产品报价、产品配置清单、技术参数、说明书、与推荐产品型号一致的产品彩页资料和其他有关介绍资料。
	序号
	设备名称
	规格/型号
	品牌
	技术参数
	产地
	制造商名称
	数量
	单价
	总价

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（以上格式仅供参考）

三、产品价格佐证资料(报价须提供佐证资料≥2份，近2年内的同型号或同档次类似设备合同、发票或中标通知书，请勿涂抹，否则视为无效)



















四、医疗器械产品注册证和注册登记表





















五、生产厂家及经销商资质（含营业执照）





















六、代理产品授权委托书(如逐级代理需提供逐级授权书)




















七、经办人授权委托书,身份证复印件





















八、质量检测中心或法定机构出具的产品检测报告/性能自测报告/出厂检验报告




















九、同类产品业绩
	 序号
	采购人
	项目名称
	同类产品在各项目中标价（元）
	中标品牌
	中标型号
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十、后续情况 
可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等情况：


注：供应商应针对本项目提供可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等后续采购情况说明，附件相关佐证材料（如有）。
















十一、其他相关情况





















十二、承诺书
承诺书
粤北第二人民医院、韶关市鸿鑫招标代理有限公司：
为规范采购活动，保证市场调研活动公平、公正、公开，防止在调研环节发生违法现象，我公司做出以下承诺：
1、提供市场调研资料秉承实事求是的原则，对报价、服务要求、等信息负责。
2、对该项目的市场调研只使用本公司名义进行报价，未与其他公司串通报价、哄抬价格，也未使用与本公司有相同法人或相同管理、业务人员的其他公司名义报价。
3、诚信正当交易，不掺杂掺假、以假充真、以次充好、以不合格冒充合格。
4、不可在采购任何环节，对贵方人员进行送钱、送礼品等可能违反公平采购的行为。
5、经证实存在违反上述承诺的事实，贵方有权采取终止合作，列入黑名单，追究相关责任等措施。
6、承诺一经作出，始终有效。
 
 
公司名称（盖章）：
                                      日期：
