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报名信息表
项目编号：
项目名称：
以下为具体报名信息
	报名日期
	

	公司全称
	

	办公固话
	

	电子信箱
	

	公司地址
	

	联系人
	

	手机号码
	

	参与项目小类编号
	




附件2
法人授权委托书

本授权书声明：                  （公司名称）法定代表人        （姓名），代表本公司授权        （姓名）为本公司的合法代理人，参加威海市立第三医院         （项目编号）项目的论证，并以本公司名义处理一切与之有关的事宜。
本公司已充分理解本项目邀请函的全部内容，并承担因理解错误所导致的不利后果。

法定代表人签字：              
                              （授权单位在此处盖章）
被授权人签字：              

被授权人身份证复印件粘贴于下框：
	




附件3
报价单
	小项序号
	产品名称
	规格型号
	生产商
	免费
质保期
	数量
	价格
（元）
	金额
（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额（元）
	

	如有只能使用原厂专用耗材的在对耗材进行报价，报价单位为人次费用，试剂等液体包装的种类需要同时对最小包装进行报价：




对于报价的细化与追加说明（如有）：

供应商盖章：
附件4
论证小项清单
	包号
	小项序号
	设备名称
	数量
	使用方向

	包一
	LZ2026-41SB-1
	注射泵
	5台
	各病区

	
	
	输液泵
	1台
	各病区

	包二
	LZ2026-41SB-2
	TDP烤灯
	14台
	中医科

	
	
	电针治疗仪
	5台
	中医科

	
	
	艾灸烟雾净化器
	5台
	皮肤科、各病区

	包三
	LZ2026-41SB-3
	压缩雾化机
	30台
	各病区

	包四
	LZ2026-41SB-4
	治疗车
	1台
	妇产科

	
	
	治疗车
	1台
	妇产科

	
	
	妇科电动检查床
	1台
	妇产科

	
	
	流产吸引器
	1台
	妇产科

	包五
	LZ2026-41SB-5
	根管预备抛光机
	1台
	口腔科

	
	
	慢速弯手机
	1台
	口腔科

	
	
	声波根管荡洗器
	1台
	口腔科

	包六
	LZ2026-41SB-6
	褥疮防治气垫
	5台
	各病区

	
	
	指夹式脉搏血氧仪
	10台
	口腔科

	
	
	指夹式脉搏血氧仪
	2台
	口腔科

	
	
	电子血压计
	10台
	口腔科

	
	
	核酸提取仪
	1台
	检验科



