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设
备
咨
询
文
件
 
项目名称：
公司名称：
日期：     年   月   日

一、云南省第一人民医院              项目咨询一览表
	公司名称（盖章）
	
	报名公司项目负责人
	
	联系电话/电子邮箱
	 

	设备名称
	
	设备品牌型号
	
	第一次项目报价
（人民币）
	

	
	
	
	
	第二次项目报价
（人民币）
	     签名/盖章 ：

	制造商
	
	国产/进口
	
	产品投入市场时间
	
	使用年限
（注册证或使用说明书为准）
	

	是否含有耗材/试剂
	
	耗材/试剂报价
	第一次
		
	第二次
	签名/盖章 ：

	此报价
设备情况
	1、性能：
详见四、详细技术参数部分
	2、配置：
详见三、详细配置清单部分

	服务承诺：               原厂质保:                   维修响应时间：
供货期：                 是否提供备用机：  是      否            有（      ）名常驻昆明厂家工程师   
可提供的其他免费服务:

	同型号设备国内/省内
三甲医院装机情况
	详见五、同型号设备其他三甲医院历史成交记录（三年内）部分

	第二次服务承诺、质保、维修响应时间及其他情况补充说明：
                                                                                                         签名/盖章 ：


注：严禁修改表格，除第二次报价及第二次服务承诺、质保、维修响应时间及其他情况补充说明外请按要求逐项填写。                                                                                          
[bookmark: _GoBack]云南省第一人民医院国资处制表

二、分项报价表
（项目报价中所含模块、软件及配套设备等如可拆分的必须分项报价；
项目报价中机房防护改造、装修等工程部分必须分项报价）
	序号
	名称
	规格型号
	品牌
	数量
	单价
	功能及作用简述
	总价

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	……
	
	
	
	
	
	

	总计
	


注：
1、此表中“总计”金额应与一览表“项目报价”金额一致。


不同质保期限下的报价表
（请分别给出原厂质保期1年、2年、3年及5年的最终报价）


三、详细配置清单
（提供硬件及软件配置详细清单及描述说明）



四、详细技术参数
（独有的技术参数或专利技术等必须以红线标注）



五、同型号设备其他三甲医院历史成交记录（三年内）
（以中标通知书或合同为准，不得隐去价格、配置等关键信息）
	序号
	三甲医院名称
	型号
	数量
	质保
	成交价格
（单价）
	成交日期
	是否已提供中标通知书或合同（后附）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	







六、其他选配功能模块、软件及配套设备等报价
（报价不计入项目总价，供以后补充采购、维修等参考）
	序号
	名称
	型号和规格
	品牌
	功能及作用简述
	报价

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	……
	
	
	
	





七、易损易耗件及常用零配件等报价
（报价不计入项目总价，供以后补充采购、维修等参考）
	序号
	名称
	型号和规格
	品牌
	功能及作用简述
	报价

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	……
	
	
	
	





八、质保期后维保服务方案及报价
（报价不计入项目总价，供以后补充采购、维修等参考）



九、项目实施方案
（含机房防护改造及装修方案，包括但不限于防辐射及室内装饰、给排水、电气、暖通、消防、信息化建设等）



十、其他材料


