附件1
温州医学院附属眼视光医院
询价采购
报价文件
正或副  本
报 价 人 名 称：                           
                                               （加盖企业公章）
采  购  编  号：                           
项  目  名  称：                           
年     月     日

附件2
  详细报价清单
项目名称：                                       采购编号：
	序号
	产品名称、品牌
	规格及技术参数（为制作完成后未经缩水的规格尺寸）
	原产地
（生产厂家）
	数量
	单价
	合价
	质保期
	说明

	1
	显微包布
	
	
	
	
	
	
	

	2
	消毒巾
	
	
	
	
	
	
	

	3
	二区包布
	
	
	
	
	
	
	

	4
	玻切洞巾
	
	
	
	
	
	
	

	5
	病员手术衣
	
	
	
	
	
	
	

	6
	总价（元）
	
	


注：报价人需在表中填入报价产品的详细型号、品牌、规格等具体参数，不同价位的产品应有不同的型号，使之与提供的样品型号相对应，方便采购人对比；此表可按原有格式进行复制；报价必须包含该产品的材料费、加工费、运输费、安装费、税金及安装所需的辅料费等报价人认为需要的一切费用。
报价人全称（盖章）：
代表（签字）：
日期：    年   月   日
附件3
 一年内单价不变的项目清单
项目名称：                                       采购编号：
	序号
	产品名称、品牌
	规格要求及技术参数
	单价
	质保期
	说明


	1
	持物钳包布
	75*75cm，双层
	
	
	印“持物钳”

	2
	一区包布
	160*150cm，双层
	
	
	印“一区”

	3
	三区包布
	130*110cm，双层
	
	
	印“三区”

	4
	整形洞巾
	110*90cm，单眼双层，长方形17*5cm洞
	
	
	

	5
	胬肉洞巾
	110*90cm，单眼双层，椭圆形7*8cm洞
	
	
	

	6
	显微斜视洞巾
	150*100cm，双眼双层，双眼椭圆形7*8cm洞
	
	
	

	7
	白内障洞巾
	155*130cm，单眼双层，椭圆形6*8cm洞
	
	
	

	8
	大中单
	165*100cm，单层布
	
	
	

	9
	手术床罩
	270*110cm，单层布，安装松紧带
	
	
	

	10
	氧气瓶罩
	145*85cm，单层，安装口袋
	
	
	

	11
	床单
	310*190cm， 纱织C40*40 133*72
	
	
	

	12
	被套
	205*160cm，纱织C40*40 133*72
	
	
	

	13
	枕套
	75*50cm，纱织C40*40 133*72
	
	
	


注：报价人需在表中填入报价产品的详细型号、品牌、规格等具体参数，不同价位的产品应有不同的型号，使之与提供的样品型号相对应，方便采购人对比；此表可按原有格式进行复制；报价必须包含该产品的材料费、加工费、运输费、安装费、税金及安装所需的辅料费等报价人认为需要的一切费用。此表报价产品不列入本次采购内容，也不列入本次报价总价，采购人可根据自身实际需求情况在接下来一年当中按照此表报价进行采购；包布、洞巾、布罩类的布料技术参数同本次采购项目当中的包布相同，床单、被套、枕套的布料的纱支不同，其它技术参数相同。
报价人全称（盖章）：
代表（签字）：
日期：    年   月   日

附件4
  同类产品的销售业绩
项目名称：                            采购编号：
	序号
	用户名称
	型号规格
	数量
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：报价人可按此表格式复制增加，也可将相关业绩复印件附在后面。
报价人全称（盖章）：
代表（签字）：
日期：    年   月   日
附件5
  资格证明文件 
（1）法定代表人授权书
温州医学院附属眼视光医院：
                   （报价人全称）法定代表人               授权                （全权代表姓名）为全权代表，参加采购编号        项目名称        的报价活动，全权代表我方处理采购活动中的一切事宜。
法定代表人 (签字)：
          报价人全称（公章）：
          日期：     年    月   日
附：
授权代表姓名（签字）：                                 
职务：
详细通讯地址：
手机：
电话：
传真：
邮政编码:
  身份证：
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