正本/副本
需 求 响 应 文 件

项目名称：吴川市人民医院高端超声造影设备采购项目需求征集
供应商名称(盖章)：                    
日      期：          年     月     日
备注：

1、响应文件需要求编辑、胶装和封装，不接受装订不规范的文件。
2、响应文件一正一副，正副本合并封装，外包装使用此封面，封口处贴封条并加盖公章。

3、电子版只有报价表需要盖章，其他内容不需要盖章，需提供可编辑的版本。

目 录 

1一、报价表


1二、设备技术参数


3三、配置清单


3四、进口设备对比表


4五、售后服务承诺书


4六、厂家及报名单位简介


5七、资质文件


5八、产品彩页




报价表

报价表
	项目名称
	吴川市人民医院手术室、ICU、NICU层流洁净空调系统维护保养项目

	供应商名称
	

	公司地址
	

	联系人员
	
	手机号码
	

	电子邮箱
	
	公司座机
	

	服务期限
	3年

	单价（含税）
	   元/年
	总价（含税）
	元

	供应商名称（加盖公章）：                   
时间：2025年   月   日

	备注
	1、报价表须加盖供应商公章。
2、报价表电子版须在采购需求征集的截止时间前发至指定邮箱,纸质版装订在文件首页；文件需独立、完整、胶装，不可使用活页夹等可换页的形式装订。
3、供应商需求资料纸质版本（一正一副）邮寄至指定地点，邮箱及邮寄地址详见征询公告。


供应商简介
2.1、供应商情况介绍表

	单位名称
	

	地址
	

	主管部门
	
	法人代表
	
	职务
	

	经济类型
	
	授权代表
	
	职务
	

	邮编
	
	电话
	
	传真
	

	单位简介及机构设置
	

	单位优势及特长
	

	单位概况
	注册资本
	万元
	占地面积
	M2

	
	职工总数
	人
	建筑面积
	M2

	
	资产情况
	净资产
	万元
	固定资产原值           万元

	
	
	负债
	万元
	固定资产净值           万元

	财务状况
	年度
	主营收入

（万元）
	收入总额

（万元）
	利润总额

（万元）
	净利润

（万元）
	资产负债率

	
	2023
	
	
	
	
	


注：1）文字描述：单位性质、发展历程、经营规模及理念、服务产品、技术力量等。

2) 图片描述：经营场所、主要或关键服务产品介绍、服务流程等。

3) 如供应商此表数据有虚假，一经查实，自行承担相关责任。
4）需要提供年度审计报告。

5）公司资质、获奖证书等。  

2.2、合作机构与售后服务机构情况
	分项
	基 本 情 况
	联系人/联系电话/传真

	合作机构
	单位名称：

地址：

负责人：
	Name:

Tel:

Fax:

	设在广东省内的售后服务机构情况
	机构名称：

地    址：

负 责 人：

服务机构性质：企业自有 /委托代理
	Name:

Tel:

Fax:


三、资质文件


3.1《营业执照》

四、需求响应内容

（一）相关行业发展情况

1.现有产品的技术路线、工艺水平、技术水平或行业的发展历程、行业现状等：
2.可能涉及的企业资质、产品资质、人员资质：

3.涉及的相关标准和规范：

（二）市场供给情况

1.市场竞争程度：

2.价格水平或价格构成：

3.潜在供应商的数量、履约能力、售后服务能力：

（三）同类采购项目历史成交信息（2022年1月1日至今）

	序号
	采购人
	项目名称
	项目预算
	中标人
	中标价
	公告链接或合同或中标通知书

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、采购人名单,其中必须列出广东省的用户名单；

2、提供近三年3家（含）以上2022年至今销售业绩（公告链接或合同或中标通知书），中标价不能涂改。

（四）后续采购情况

可能涉及的运行维护、升级更新、备品备件、耗材等情况：

(五) 其他情况 
（六）技术要求与商务要求

(1)概况：

(2)服务内容和服务标准：

商务要求：

项目实施要求：包括但不限于实施细则要求、组织架构、运作流程、服务承诺及合理化建议等方面的要求、服务质量要求、人员、设备投入情况等。

