附件2
江阴市第四人民医院
                     调研项目
方

案

书

单位名称：                          （盖单位章）

法定代表人或其委托代理人：              （签字）

     年    月    日
目 录
一、报价表
（3）

二、产品保修等服务承诺
（4）
三、配置清单
（5）
四、技术参数
（6）

五、法定代表人身份证明/授权委托书
（7）
六、企业及产品资质材料
（9）
七、用户名单
（10）
八、产品销售记录
（11）
一、报价表
	产品名称
	

	品牌型号
	

	产地
	

	数量
	

	单价（人民币）
	小写：

	总价（人民币）
	小写：

	
	大写：


注：若报价单价和总价不一致，以总价为准；若小写和大写不一致，以大写为准。

 报价单位（盖章）：

                          年    月    日

二、产品保修等服务承诺
三、配置清单
四、技术参数
五、法定代表人身份证明/授权委托书

法定代表人身份证明
单位名称：                            
地址：                                   
成立时间：                               
经营期限：                               
姓名：             性别：      年龄：      职务：                身份证号码：                         系                          （单位名称）的法定代表人。

特此证明。

单位：                        （盖单位章）

2024年    月    日

法定代表人身份证复印件



法定代表人授权委托书
本人            （姓名）系                         （单位名称）的法定代表人，现委托           （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义全权处理一切与                                  （项目名称）有关的事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：      年   月   日至     年   月   日
代理人无转委托权。

附：法定代表人身份证明

报名单位：                    （盖单位章）

法定代表人：                  （签字）

身份证号码：                          
委托代理人：                  （签字）

身份证号码：                          

联系方式：                            
                                             2024年    月    日

委托代理人身份证复印件



六、企业及产品资质材料

七、用户名单

（所投机型在江苏或周边地区用户名单，以二甲以上医院为主）
产品销售记录

（所投机型在江苏或周边地区三份以上销售记录，以二甲以上医院为主）










法定代表人身份证复印件（反面）














法定代表人身份证复印件（正面）














委托代理人身份证复印件（正面）














委托代理人身份证复印件（反面）










