附件一
设备一览表
	序号
	设备名称
	规格型号
	注册证号
	产地
	生产商
	质保期
	政采云平台“医疗馆”内上架展示链接
	政采云平台“医疗馆”内上架展示单价（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




供货商（盖章）：                                    法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：
                                                     
                                                                                           2025年   月   日

附件二
配套耗材一览表
	序号
	耗材名称
	规格型号
	注册证号
	产地
	生产商
	单价              （单位：元）
	省平台代码        （如无，则空白）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




供货商（盖章）：                                    法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：
             
                                                                                            
                                                                                            2025年   月   日

附件三
保修期外维修报价单
	序号
	配件/服务名称
	规格
	生产商
	单价                        （单位：元）

	
	例：主板
	
	
	

	
	例：电源模块
	
	
	

	
	例：单次保养费
	
	
	

	
	例：一年保修费
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	
	例：人工服务费
	
	
	


备注：包含购买保修的价格、各种配件的价格以及人工技术服务价格等。本报价单为上限价，供货商承诺后期的维修费用不得高于本次报价。
供货商（盖章）：                                    法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：
                                                                 
                                                                                            2025年   月   日



附件四
售后服务承诺                               
设备编号：                
致绍兴市柯桥区妇幼保健院
	设备名称：                              注册证号：

品牌：                                  型号：

数量：                                  产地：
医疗馆上架或入围价格（单价）：          保修：
本次谈判优惠供应价（单价）：            保修：



配置：






其他承诺：



本人承诺所投产品已在医疗馆上架（入围），有能力在规定时间内供货并提供相关售后服务。
供货商（盖章）：                         承 诺 人：

联系方式：                               承诺日期：


备注：本承诺书供货商须事先盖好印章，经洽谈后现场填写并提交（最终报价、售后服务承诺等以现场确认为准，未经洽谈小组现场确认的，洽谈小组有权否决该报价）。
