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上海交通大医学院附属上海儿童医学中心海南医院
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调
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 年   月   日

项目名称： 
供应商名称（盖章）：

销售代表及联系电话：

E-MAIL: 

一、报价表格式及要求
1、设备报价表，报价要求：须在市场成交价的合理范围内（同品牌同型号），并在“六、设备价格证明”中附相关证明文件。

	表一、设备报价表

	货物序号
	设备名称
	注册证或备案证上的产品名称
	制造商名称
	产地
	医疗器械注册证或备案证号
	规格型号
	单位
	数量
	单价（万元）
	总价（万元）
	保修期（年）
	是否需使用一次性耗材
	耗材是否为  “专机专用”

	1
	
	
	
	
	
	
	台
	
	
	
	
	
	

	设备价格合计（万元）:
	
	
	
	


2、耗材及试剂报价表（如有则填，反之填无），

2.1 耗材类报价要求：
2.1.1. 注明耗材是否为一次性使用：若是重复使用的，需要写出使用寿命或次数（须是生产厂家认可的寿命或次数）。

2.1.2. 耗材名称需与耗材注册证的产品名称一致，若耗材没有独立的注册证，则填写该耗材所属设备的注册证，耗材名称填写耗材合格证/说明书上的名称。

2.1.3. 必须按每人次治疗所需使用耗材数量进行统一报价，如该设备做一次检查或治疗所需使用的耗材数量为多少、耗材价格为多少元。

2.1.4. 医保项目及收费信息须按三亚市三甲公立医院收费标准填报。

2.1.5. 注明耗材是否可省平台下单（需写明药交ID号）、是否已纳入集采目录、是否为专机专用耗材。

	表二、本项目设备所涉及的耗材报价表（应全部耗材种类都列出）

	耗材序号
	耗材名称
	是否为一次性
	寿命或次数
	注册证号
	注册证有效期
	生产厂家名称
	每人次所需使用耗材的数量（片）
	每人次所需使用耗材的价格（元）
	出厂保质期/有效期（月）
	对应的医保收费项目名称
	医保收费项目编码（三亚市）
	医保项目收费金额（元）
	是否可在海南省平台下单
	药交ID
	是否已纳入集采目录
	是否为专机专用

	1
	参考示例：电极片
	
	
	
	
	
	示例：每人次治疗或检查需使用4片电极，则填写“4”片
	示例：每人次的治疗或检查需使用4片电极、每片50元，则电极总成本200元，填写“200”元
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	各种规格依次填写
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.2 试剂类报价要求（如有则填，反之填无）：

2.2.1. 检验试剂或定标液、清洗液、校准品，需填在报表三“试剂报价表”，试剂名称需填试剂注册证上的产品名称。

2.2.2. 若试剂有多种包装规格，需填报出不同包装规格的价格，以及该规格所对应的每人份价格。

2.2.3. 需说明试剂的具体类型（如卡片式干式化学法、湿化学法、胶体金法、还是其他方法学，需要写明）。

2.2.4. 试剂对应的检验项目信息，需注明对应的海南省三亚市收费编码、收费项目名称、收费金额（按三甲医院收费标准）。

2.2.5. 试剂是否可在海南省医保平台下单（需写明药交ID号）、是否已纳入集采目录、是否为专机专用试剂。

	表三、本项目设备所涉及的试剂报价表（应全部试剂种类都列出）

	试剂序号
	试剂名称
	产品注册证号
	注册证有效期
	生产厂家名称
	包装规格（盒、瓶）
	包装报价（元）
	每人份报价（元）
	出厂保质期/有效期（月）
	对应的医保收费项目名称
	医保收费编码（三亚市）
	医保项目收费金额（元）
	是否可在海南省平台下单
	药交ID
	是否为专机专用

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	各种规格依次填写
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3、易损零配件报价表，报价要求（如有则填，反之填无）：

3.1. 设备使用所需定期更换的易损耗配件，如灯泡、手柄、连接线、光纤等零配件，必须填在表四“零配件报价表”。

3.2. 价格排前5的零配件须填在表中；须写出每项零配件的预估更换周期（按月或手术台数）。
	表四、本项目所涉及的零配件报价表

	配件序号
	零配件名称
	配件规格/型号
	制造商名称
	原产地
	计量单位
	单价(元)
	预估更换周期
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


二、设备技术参数及配置清单
（一）设备技术参数：

（二）配置清单（按单台设备的配置数量来填写）

	1、单套（台）配置清单

	序号
	货物名称
	规格型号
	生产厂家
	数量
	单位
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	


三、场地需求
（如有则填，反正填无）

四、设备彩页（可另附产品的电子版彩页）

（须提供报价器械对应的彩色图片）
五、设备相关证件
产品生产厂家证件（生产许可证/备案证）

设备及耗材的医疗器械注册证/备案证

经销商公司证件（营业执照、经营许可证/备案证）

厂家授权书（若为进口产品则必须提供）

六、设备价格证明
同品牌型号设备在其他医院的中标公告、合同（应首选海南、广东省内的三甲医院，可以是其他公司所销售，但必须是同品牌型号的设备）
	序号
	采购人
	成交时间
	成交单价

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


同品牌型号设备的用户名单及联系方式（应首选提供海南、广东省内的三甲医院）
（注：需在表格下方附上成交公告/中标通知书/合同）
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