附件一：

马边彝族自治县人民医院

灭菌医疗器械包装材料市场调研报名表

项目名称：马边彝族自治县人民医院灭菌医疗器械包装材料市场调研
公司名称（盖章）：                                
联系人：                  手机：                   
报名时间：                                        
附件二：

承诺函

马边彝族自治县人民医院：

我方全面研究了“马边彝族自治县人民医院灭菌医疗器械包装材料市场调研公告”市场调研文件，决定参加贵单位组织的市场调研。我方授权：               （姓名、职务）代表 ：                          （公司名称）全权处理本次市场调研的有关事宜。我方现作出如下承诺：

我方已知晓全部调研文件的内容，包括修改文件（如有）以及全部相关资料和有关附件，并对上述文件均无异议。

我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与调研有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实的，准确的，同时符合贵单位相关要求，并愿意对此承担一切法律后果。

三、我方报名成功并将调研资料交于贵单位，无论任何原因不向贵单位取回调研资料。


供应商名称（盖单位公章）：
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：  年  月  日
附件三：

马边彝族自治县人民医院纯水机耗材报价表

	序号
	名称
	型号
	单位
	参数
	数量
	单价（元）
	合计（元）

	1
	外包布
	80*80
	张
	
	600
	
	

	2
	外包布
	60*60
	张
	
	500
	
	

	3
	外包布
	40*40
	张
	
	1200
	
	

	4
	洞巾
	40*40
	张
	
	50
	
	

	总计：¥                 大写：

	说明：1.绿色，需耐134摄氏度。
2.投标供应商必须保证所投材料为全新、未使用过｜缝纫质量达标。

3.供货商需提供用品。
3.生产备货（含首次验收不合格整改时间）、发运到位总时间不超过1个月。

5.交货地点：马边彝族自治县人民医院消毒供应科。


法定代表人或授权代表签名（或盖章）：              供应商名称（公章）：                                        日期：     年    月    日
