	附表一
吉安市妇幼保健院（儿童医院）设备信息市场调查采集备案表

	机构名称：                                                                                   年     月      日

	产品注册名称
	生产企业名称
	产品注册证号
	规格型号
	原产地
	单 价
	采购数量
	调查报价

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合 计
	大  写
	
	小 写
	

	注释：1、同时准备的材料还包括投标公司的三证、生产企业的三证、产品技术参数说明、产品彩页及产品的配置清单等，如是进口产品须有相关报关单资料。  
      2、机构名称处需要加单位公章，责任人处先文本打印出名字后再手签确认，原产地处进口产品到国、国产产品到县（区）
      3、严格按照公平、公正、公开的原则进行此工作。

	                                                                                                                                               调查责任人（签名）：                               联系电话：                          医院参与人员（签名）：                                                                                                                              

	附表二
吉安市妇幼保健院（儿童医院）医用耗材试剂信息市场调查采集备案表

	机构名称：                                                                               年     月     日

	投标产品
平台ID号
	产品注册
名    称
	生产企
业名称
	产品注
册证号
	规格
	型号
	原产地
	最小使用
单位
	投标产品
平台价
	调查报价

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注释：1、同时准备的材料还包括公司的三证、生产企业的三证及产品的相关彩页，如是进口产品须有相关报关单资料  
      2、机构名称处需要加盖单位公章，责任人处先文本打印出名字后再手签确认，原产地处进口产品到国、国产产品到（区）
      3、提供的耗材、试剂产品前提是省标官网平台挂网的有效产品，否则不能参选。省标价需调查报价。
      4、严格按照公平、公正、公开的原则进行次工作

	                                                                                                                                                 调查责任人（签名）：                                联系电话：                            医院参与人员（签名）：                                                                                                                              


