附件1                   
	

	


报价一览表
投标人名称（盖章）：                          

	标段
	序号
	耗材名称
	品牌
	规格、型号

（列明所有规格）
	报价

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：


说明： 1、本采购项目要求投标人提供的货物及服务内容，除有特别规定外，都应包含在本报价范围内。

2、投标报价为投标方所能承受的最低、最终一次性报价。

3、总价超过预算价的投标将作无效标处理。

                                       投标人全称（盖章）：

                                       投标人代表（签字）：

联系方式：
                                        日 期：

附件2

投标产品信息一览表

	标段分类
	
	耗材名称
	

	型号规格
	
	浙江分类
	/

	浙江一级目录 
	/
	浙江二级目录
	/

	耗材统一编码
	/
	产品ID
	

	耗材注册证编号
	
	耗材注册证名称
	

	采购类别
	/
	品牌
	

	投标公司名称
	
	联系人/联系方式
	

	近期主要客户（省级、金华地区三级医院）
	

	授权代表签字
	
	日期
	


附件3：密封袋封面

义乌市江东街道社区卫生服务中心关于检验试剂

遴选的公告

标段：
耗材名称：
（技术文件/商务文件/样品）
投标人（加盖公章）：_________________
法定代表人：_________________
被授权人：_________________
联系方式：_________________
