反馈意见书

我公司报名参与贵单位 淮南市中医院检验科医疗设备采购                             设备的征集响应，我公司已了解该科室全部设备的征集内容，并对该科室全部设备需求进行响应，决定以                             总金额                   元（各科室总价等于各设备报价之和）的价格响应本次采购设备总价，详见附件。



供应商名称（盖章）：
联系人及联系电话：


      （科室）设备清单
	序号
	设备名称
	数量
	单价（元）
	合价（元）
	制造商品牌
	型号

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	

	响应总价
	 元





设备参数
（根据每科室的采购设备内容依次填写，不得缺漏）

	序号

	

	设备名称
	

	品牌、规格型号
	品牌： 规格型号：

	设备配置清单
	

	进口/国产
	□原装进口产品         □国产产品

	设备报价
	

	技术参数
	

	其他信息
	供应商自行编写内容，可列出本设备配套检验试剂名称、开放/封闭等信息


设备一：

	序号
	

	设备名称
	

	品牌、规格型号
	品牌： 规格型号：

	设备配置清单
	

	进口/国产
	□原装进口产品         □国产产品

	设备报价
	

	技术参数
	

	其他信息
	供应商自行编写内容，可列出本设备配套检验试剂名称、开放/封闭等信息


设备二：
 (
1
)
