
	附件三：
资阳市雁江区妇幼保健计划生育服务中心报价单

	报价单位(盖章):                             经办人(签字)：                   联系电话:                           qq邮箱：                      日期:

	承诺：凡本公司所供的产品，价格不高于给其他医院的供货价；凡挂网产品及集中带量产品，一律按《四川省药械集中采购及医药价格监管平台》等相关的制度要求公示的价格执行，否则自愿接受贵院处理。

	序号
	产品注册证名称
	注册证号
	注册证有效期（例：2019-12-31）
	注册人名称
	进口产品国内代理人
	品牌
	供货周期（天）
	规格
	型号
	计价
单位
	包装规格
（试剂还需提供检测人份数）
	单价（元）
	产品商品代码（耗材）/流水号（试剂）
	报价依据：至少三张发票复件价格信息（在表中填写采购单位名称，单价）
	备注

	
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
　
　
　
	　

	
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
　
　
　
	　

	
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
　
　
　
	　

	备注：供货周期指销售公司接到使用单位的采购计划到使用单位收到货物所需要的时间。


报价承诺函

（挂网产品必须提供；非挂网产品不提供）

我司所报产品XX，我司承诺报价单上信息均已核实无误且与产品实物信息一致，属于四川省药械集中采购及医药价格监管平台的产品均能以我司名义进行平台挂网采购。若后期出现任何问题（如因产品信息错误导致验收不合格等），责任由我司自行负责。

XX（公司名称）
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