深圳市新华医院采购项目报名资料

采购项目编号：XH-SB-2026001
采购项目名称：碳13呼气检测仪
报名供应商：
联系人：
联系电话:
联系邮箱：
	一、	设备报价表

	序号
	设备名称
	制造商
	品牌
	原产地
	规格型号
	数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
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	二、耗材/药品报价表

	序号
	医用耗材/药品名称
	阳光平台代码/平台药交ID
	规格
	型号
	单位
	报价（元）
	挂网价（元）
	专用/通用
	生产厂家
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	耗材报价作为参考价，须在广东省药品和医用耗材招采管理系统交易采购，实际采购价格不得高于此报价。



注：1. 请根据“公告内容”填写。
    2. 所有价格应按“招标文件”中规定的货币单位填写；投标总价应为以上各分项价格之和；投标总价和项目报价表中单个采购预算条目报价均不得超过对应的财政预算限额、最高限价，否则将导致无效投标。
3. 单价、合价和投标总价为包干价，即三者均应包含产品的价款、包装、运输、装卸、安装、调试、技术指导、培训、咨询、服务、保险、税费、检测、验收合格交付使用之前以及技术和售后服务等其他各项有关费用。
4.“原产地”是指该产品的实际生产加工地，而非品牌总公司所在地。
5.详细填写所投货物的制造商名称；若如所投产品属于定制类的非量产货物或无具体型号的货物，可以不填写型号等信息，但应当标注投标产品为定制产品。

投标人（公章）：                 
法定代表人或其授权代表签名：     
日期：      年    月    日       

