附件2：

投递产品信息表
	公司名称
	

	参与项目
	本信息表参与项目为__________（填写包号及标段/乙类大型医用设备）

	第一次报价

	设备名称
	品牌型号
	数量
	产地
	使用年限
	保修年限
	配套承诺

（格式自拟）
	报价

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	总报价
	

	经现场询价并协商，我公司决定参与第二次报价

	设备名称
	品牌型号
	数量
	产地
	使用年限
	保修年限
	配套承诺

（格式自拟）
	报价

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	总报价
	

	联系人：
	联系电话：

	签字：


备注：本表需密封并加盖公章，线下现场携带当场拆封。


