

（报价耗材名称）



报价文件

              







 报价单位：                  （盖单位章）
法定代表人（或委托人）：                   （签字或盖章）
        年        月        日
[image: a63b2dba3f698eb6d2b2870b25aebd2]

一、报价文件
致：　白城市医院  
我公司收到贵单位关于       （报价耗材名称）               的询价函，经详细研究，我们决定参加本项目的询价活动，为此，我方着重声明如下：
一、我方愿意按照询价函中的一切要求进行合理报价，质量标准达到 国家《医疗器械监督管理条例》的标准 ，供货期限：              。
二、我方承诺已经具备的下列条件：
1、在中华人民共和国境内注册并仍有效存续，具有独立法人或其他组织资格和合法经营资格，具备有效的营业执照；
2、在人员、设备、资金等方面具有履行合同的能力；
3、未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。



报价单位（盖章）：                             
法定代表人或委托人（签字或盖章）：                     
地    址：                                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
联系人：                                       
联系电话：                                     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                               

                                             年    月    日


报价函附录
	序号
	条款名称
	约定内容
	是否响应

	1
	报价内容
	
	

	2
	供货期
	白城市医院订货后10日内
	

	3
	质量标准
	符合国家《医疗器械监督管理条例》的标准
	

	4
	供货地点
	白城市洮北区中心西大路九号白城市医院库管中心库房
	

	5
	付款条件
	根据双方合同约定
	

	6
	其他要求
	询价函中规定的商务要求、资格要求、技术要求、报价要求
	












二、资格审查资料
（一）报价企业营业执照
[bookmark: _GoBack]（要求;包含营业执照、经营许可）
（二）厂家企业营业执照
（要求：包含厂家营业执照、生产许可证、产品注册证）
三、报价明细
	序号
	耗材（试剂）名称
	规格型号
	厂家名称
	注册证号
	27位国家医保编码
	吉林省挂网目录ID（CODE码）
	最小包装单位单价（元）（挂网价格）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	





报价单位：                     （盖章）
时间：  年    月    日
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