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口腔科种植类医疗器械询价文件






项目名称：口腔科种植类医疗器械询价

单位名称：彭泽县人民医院

联系人：

联系电话




单位（签章）

年   月   日


供应商提供文件编制方案需包含以下内容
1）承诺函；
2）报价表；
3）产品配置清单、技术参数及产品彩页；
4）业绩等其他证明材料；
5）其他材料（应征方认为需要提供）


















响应承诺函

                  （供应商名称）郑重承诺：
1.本公司对此次项目投标文件所涉及的文件、证件及其他佐证材料的有效性、真实性提供保证，若因提供虚假资料所造成一切后果，公司承担一切法律责任。
2.本公司在本项目合同签订前后，积极配合医院的检查验证，提供相关证明材料，证明投标文件真实准确。
    3.本公司服从并接受如违背以上承诺，医院给予取消此次项目中选资格。
本公司对以上承诺负全部责任。

特此承诺。



法人代表签字：
                          （公司公章）

    年   月   日







5

7

3

	产品报价信息表

	供应商公司名称：
	联系人：
	联系电话：

	产品名称
	注册证号
	规格型号
	生产厂家
	单位
	挂网价格（元）
	本次供应价格
	医用耗材代码（27位）
	备注
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其他材料（应征方认为需要提供）
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