南方医科大学第七附属医院

医疗设备参数论证报价表及承诺书

	设备名称
	

	供应商名称
	

	品 牌（型号）
	
	数量
	

	最终报价（总价）

（人民币元）
	小写：
	

	
	大写：
	

	专机专用试剂/耗材名称、价格（可附清单）
	

	使用年限
	（  ）年
	质保期
	（  ）年
	交货期
	（  ）天

	其他承诺内容
	

	代表人签名
	年   月   日
	联系电话
	


注：

请投标人务必填写清楚并签署真实姓名，承诺内容具有相应法律效力；

使用年限以设备使用说明书或标签为准，设备未做使用年限说明的，请空着，乱写必追责；

交货期从合同签订之日起算。

附件：

	耗材基本信息
	省平台情况
	供应商报价

	序号
	名称
	使用类型
	生产厂家
	型号规格
	注册证号
	是否专机专用
	是否可收费
	单位
	平台ID
	单价

（元）
	固定

折扣率
	实时

人均价

（元/人份）

	例
	***试剂
	一次性使用
	****有限公司
	*****
	*械注准***
	是
	否
	盒（300人份）
	888888
	600
	50%
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、设备如需耗材/试剂请列明，未列明者视为永久赠送。

使用类型根据耗材实际情况填写一次性使用、具体使用次数、重复使用等。

单位填写格式：省平台单位（***人份）。例如：盒（300人份）

固定折扣率为后续耗材采购的依据，不因省平台价格变动而变动。
耗材实时成交价 = 省平台实时价 × 固定折扣率 。例如：固定折扣率为80%，2026年10月10日，省平台实时价为600元，则实时成交价为480元。
实时人均价 = 耗材实时成交价 ÷ 人份 。
