采购需求方案响应文件
项目名称：某单位超声诊断仪采购项目
应征单位（盖章）
年   月   日
某单位根据建设需要，拟对超声诊断仪采购项目采购需求方案进行市场征集，欢迎有意向的厂家或江西省总代理（经销商）参加本项目的采购需求调查，为保证本项目的公平、公正、公开，现向广大应征方公开采购需求并征集详细技术参数，欢迎供应商根据本调研文件编制方案文件。

一、采购项目内容：

	序号
	设备名称
	技术要求（包括但不限于）
	最高限价
（万元）
	数量

	1
	高档彩色多普勒超声诊断仪
	详见附件1 技术要求
	155
	1


二、供应商提供文件编制方案需包含以下内容
2.1 营业执照；
2.2 法定代表授权书及厂家或江西省总代理的相关证书（如为江西省总代理参加需提供厂家授权）；

2.3 产品分项报价表、技术参数要求；

2.4 产品相关证书（包含但不限于生产许可证、注册证）；

2.5 产品彩页（或产品推荐书）；

2.6 产品技术参数（如为数字需提供具体数字的内容）；

2.7 产品的优势（包含但不限于与竞争产品的主要技术参数优点、商务条款（售后服务、质保期等）、市场占有率等）；

2.8 其他材料（应征方认为需要提供的）；

2.1营业执照
2.2法定代表人授权书

江西诚信伟业招标咨询有限公司：
（供应商全称）法定代表人授权（全权代表姓名）为全权代表,参加贵单位组织的某单位超声诊断仪采购项目采购需求征集活动，全权代表我方处理征集活动中的一切事宜。
法定代表人签字或签章：
应征方盖章：

日  期：
附：
全权代表姓名：
职    务：
电    话：
详细通讯地址：
邮政编码：
附：全权代表及法定代表人身份证复印件（正、反面）
说明：法定代表人参加采购，不用提供委托（授权）

厂家授权书

2.3产品分项报价表
	序号
	产品名称
	品牌、制造商全称
	规格型号
	数量
	单价（万元）
	是否中、小微企业生产
	是否存在/耗材耗材价格

	1
	高档彩色多普勒超声诊断仪
	
	
	1台
	
	
	

	
	合计
	（万元）


注：报价需为包干价，包括完成本项目所需的安装费、运输费、调试费、人工费、税费等一切相关费用。
本项目所有设备质保期≥二年。
详细技术参数
	序号
	货物名称
	技术参数

	1
	高档彩色多普勒超声诊断仪
	1.在符合附件1 技术要求基本要求下对应拟投产品的详细技术参数；
2..技术优越性需备注说明（如有）


2.4产品相关证书（包含但不限于生产许可证、注册证）
2.5各产品彩页（或产品推荐书）；
2.6产品技术参数（含设备配置清单）
2.7产品产品的优势（包含但不限于与竞争产品的主要技术参数优点、商务条款（售后服务、质保期等）、市场占有率等）
1、主要技术参数优点
	序号
	设备名称
	设备技术性能优势技术加分条款
	理由（对临床使用意义等作为说明）

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	......
	
	


2.8 其他材料（供应商认为需要提供的）
