报价表
注意事项：
1.下表中参选产品名称、生产厂家、规格型号等信息须与产品医疗器械注册证或备案凭证对应信息保持一致。
2.四川省集中采购挂网流水号、挂网最低价如有必填，如无请在表格相应位置写明原因。
3.四川省集中采购挂网最低价以该产品各类挂网价中最低者为准。
4.所有报价均用人民币表示。运输、安装、调试、检验、培训、调换、税金和保险等费用以及采购文件规定的其他费用均应包含在报价中。
	序号
	项目名称（请以项目信息中采购品信息为准）
	参选产品名称（以医疗器械注册证或备案证名称为准）
	医疗器械注册证或备案证号（如无请写明原因）
	生产厂家
	规格型号（以医疗器械注册证或备案证为准）
	产品流水号或商品代码/产品ID
（如无请写明原因）
	省药械集中采购平台挂网最低价（以该产品各类挂网价中最低者为准）
	单价
报价
（元）
	是否专机专用
	[bookmark: _GoBack]耗材是否配套其他耗材、设备（如有需报价）（请写明产品名称、生产厂家、规格型号等）
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参选供应商名称：                             （供应商公章）

法定代表（负责人）或授权代表人
（签字或加盖个人名章）：

公司官方邮箱：
联系方式：
年  月  日
客观指标统计表
注意事项：
1、 表中涉及信息如实填写，医院会根据信息综合评定。如栏目不涉及，如“缩短现有手术时间”就请填写“不涉及”；
2、 “可医保报销”栏具体到“甲类”、“乙类”；

	

耗材名称
	

产品资质
	

授权情况
	缩短现有手术时间
	支持四级手术开展
	支持微创手术开展
	其他优势
	已在药械平台挂网
	可收费
	可医保报销
	可减少患者就医总费用
	侵入程度较小
	对患者生理、社会（活动能力、社会交流）、心理健康等产生积极影响
	与我院存在合作研发情况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


供应商名称：


                                                                                            年    月     日
