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六、样品

一、生产厂家及产品资质

重要说明:请按以下目录格式编排
	序号
	资质名称
	资质证号
	有效期至
	页码

	产品:xxxx(包号:      )

	1
	生产企业营业执照
	
	
	

	2
	生产许可证
	
	
	

	…
	生产企业对经营企业销售的授权
	
	
	

	…
	产品注册证
	
	
	

	…
	
	
	
	

	产品:xxxx(包号:      )

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其它证明文件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	三、报价明细表

	包号：(参考采购公告附件中的包号)                                                                      

	顺序号 
	产品名称(参考采购公告附件中的品名)
	注册证名称
	品牌
	流水号
	进口/国产
	规格  型号
	单位
	单价（元）
	产地（进口或国产）
	生产企业
	注册证号
	国家编码（若是可收费耗材请填写此项）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计报价：

（本包所有项目报价的合计金额，多个规格参数报价，只合计采购清单中给出的规格参数报价）
	

	公司名称：

	地址：

	法人：

	销售代表及联系电话：

	注：报价明细表以包为单位填写。


四、业绩证明

请提供议价产品在其他同级医院的发票复印件。
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