报　名　表

南通市第六人民医院：

根据贵院网站的招标公示，我公司愿意参与其中：（序号：      ）设备项目                         ，具体信息如下：

1、拟报名设备信息：
	品牌
	
	规格型号
	

	生产厂家
	

	注册证名称
	
	注册证（备案）号
	

	投标价格（元）
	单价：           数量：
总价：           

	保修期
	整机（含所有附件）原厂保修       年，终身维护。

	供货期
	接到中标通知后       日内

	备注
	


声明：本公司保证所供资料完整准确、真实有效，并愿意承担相应责任！

联系人：

手机号码：             电子邮箱：

公司名称（盖章）：

2、是否具备试剂、耗材（报名时仅需标注，无需提供佐证材料）

(具备试剂、耗材     (不具备试剂、耗材

(在省标目录内(                      ) (不在省标目录内

□具备收费代码(                      ) □不具备收费代码

□是专机专用         □不是专机专用

★3、产品的技术参数（必须填写不可留空白，可不止一个型号的参数，需和报名设备相匹配）。

	


★4、详细配置清单（如涉及软件功能须一并填写）
配置清单表

	序号
	名称
	规格
	数量
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5、可升级、选配项目（没有可不填）
选配项目清单表
	序号
	名       称
	规   格
	价格
	备注

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


★6、产品彩页扫描件： 
7、若报名的设备为进口产品，需提供完整授权链资料。

8、以上未涉及的事项，供应商认为需要提交的其他资料。

