报 名 表
请有意向的供应商或厂家在项目公示期内携带本报名表及公告中要求提供的材料至福州市卫生健康委员会人事处报名,地址：福州市仓山区南江滨西大道193号东部办公区1号楼福州市卫健委1515办公室。
	序号
	项目名称

	
	

	
	





公司名称（盖章）：            
联系人：                   
联系电话：                 

年   月    日


注：请按照以下顺序准备材料（如有其它材料请另附在以上材料后面）。
1. 报名表；
2. 报价单；
3. 响应文件
4. 公司资质（三证）、产品彩页；
5. [bookmark: _GoBack]参数横向比较
6. 既往业绩
7. 其他




报价单
（服务类）
	序号
	项目名称
	品牌
	单价
（万元）
	数量
	合计
（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	


服务期（年）：
 



响应文件（通用模板）
	序号
	项目名称
	要求参数
	供应商提供产品的对应参数
	响应情况
（是否偏离）
	备注

	 
	
	
	
	例如：满足要求填写“响应”；不满足要求填写“负偏离”；超额满足要求填写“正偏离”
	对偏离情况进行解释



