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（注：最终报价现场填写）


	新乡医学院第一附属医院滑县医院项目报名表

	填表日期： 年   月    日
	
	

	公司名称
	
	法人代表姓名
	

	注册资金
	
	法人身份证号码
	

	公司地址
	

	拟磋商项目      名称及拟投产品产地、品牌
	拟磋商项目名称：    拟投产品产地及品牌型号：     

	委托代理人姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话（手机）
	
	电子邮箱
	

	公司提供的各类资质是否真实齐全且在有效期内
	
	各类授权书        是否齐全
	

	是否有公司法人身份证复印件
	
	是否有委托代理人身份证复印件
	

	拟磋商公司是否有违规违法行为
	
	备  注
	

	拟磋商公司承诺
	   所提供材料真实有效，如有虚假，愿承担一切法律责任！         
                                     委托代理人签字：

	备  注
	



2026年护理类、泌尿外科类等医用耗材（试剂）正式入院采购项目一次报价表（包  ）
项目名称：新乡医学院第一附属医院滑县医院2026年护理类、泌尿外科类等医用耗材（试剂）项目
该项目最高单价：不高于河南省医药集中采购平台挂网价或企业承诺价（无挂网，承诺价为河南省各公立医疗机构6个月内最低有效交易价）                                                                       议价编号：HCYJ【2026】001
	序号
	产品注册证，名称（通用名）
	品牌
	规格型号（按注册证规格型号填写）
	响应计价单位
	响应报价（元/单位）
	最小计价单位的投标报价（元/最小计价单位）
	产地
	生产企业
	注册证号
	注册证有效期
	网采编码
	收费编码
	27位医保编码
	是否在省标如在请备注编码
	备注：最小计价单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	声明：承诺此价格为全国最低价，否则退还差价并双倍赔偿。

	报价（大写）：                                 （小写）：                       元



备注：1.请根据参选产品实际情况填写，如该项空格内容不存在，可以填写：无。
      2.报价参与计算界定；鉴于项目中采购多款耗材、试剂，且每款耗材、试剂有多个规格型号且价格不同。
      a.同一款耗材、试剂报价的界定：同一款耗材、试剂有多个规格型号且价格不同的，以供应商所报耗材、试剂价格最小计价单位的平均值作为比价依据。
      b.多款耗材、试剂报价最终的界定：以每款耗材、试剂参与评分的报价（单个产品多个规格型号，先参照a条款界定平均值）相加之和作为比价依据。
    （注：请根据实际情况计算并填写：响应报价（作为比价依据参与报价），如计算错误导致的后果由参选人自行承担。）

参选人（盖单位章）：



法定代表人或其授权人代表（签字或盖章）：                                    日   期：
     
2026年护理类、泌尿外科类等医用耗材（试剂）正式入院采购项目二次报价表（包  ）
项目名称：新乡医学院第一附属医院滑县医院2026年护理类、泌尿外科类等医用耗材（试剂）项目
[bookmark: _GoBack]该项目最高单价：不高于河南省医药集中采购平台挂网价或企业承诺价（无挂网，承诺价为河南省各公立医疗机构6个月内最低有效交易价）                                                                       议价编号：HCYJ【2026】001
	序号
	产品注册证，名称（通用名）
	品牌
	规格型号（按注册证规格型号填写）
	响应计价单位
	响应报价（元/单位）
	最小计价单位的投标报价（元/最小计价单位）
	产地
	生产企业
	注册证号
	注册证有效期
	网采编码
	收费编码
	27位医保编码
	是否在省标如在请备注编码
	备注：最小计价单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	声明：承诺此价格为全国最低价，否则退还差价并双倍赔偿。

	报价（大写）：                                 （小写）：                       元




备注：1.请根据参选产品实际情况填写，如该项空格内容不存在，可以填写：无。
      2.报价参与计算界定；鉴于项目中采购多款耗材、试剂，且每款耗材、试剂有多个规格型号且价格不同。
      a.同一款耗材、试剂报价的界定：同一款耗材、试剂有多个规格型号且价格不同的，以供应商所报耗材、试剂价格最小计价单位的平均值作为比价依据。
      b.多款耗材、试剂报价最终的界定：以每款耗材、试剂参与评分的报价（单个产品多个规格型号，先参照a条款界定平均值）相加之和作为比价依据。
    （注：请根据实际情况计算并填写：响应报价（作为比价依据参与报价），如计算错误导致的后果由参选人自行承担。）

参选人（盖单位章）：



法定代表人或其授权人代表（签字或盖章）：                                               日   期：
            


