附件一：设备及耗材数量金额
	序号
	产品名称
	单位
	数量
	预算金额（元）
	备  注

	1
	视力表
	个
	2
	640
	

	2
	治疗盘
	个
	2
	90
	4孔 4瓶

	3
	膏缸
	个
	3
	60
	10#

	4
	镊子筒
	个
	2
	24
	中号

	5
	弯盘
	个
	2
	10
	中号

	6
	洗眼杯
	个
	2
	20
	

	7
	泪道冲洗针尖
	盒
	1
	200
	1*100

	8
	玻璃棒睑板腺
	盒
	2
	50
	1*100

	9
	眼用剪直剪
	把
	2
	110
	10cm

	10
	眼用剪弯剪
	把
	2
	120
	10cm

	11
	11号刀片
	片
	20
	9
	

	12
	15号刀片
	片
	20
	9
	

	13
	手术刀柄
	个
	2
	90
	7#

	14
	眼用持针器
	把
	2
	110
	精细12.5#

	15
	不锈钢眼睑囊肿夹
	个
	1
	65
	小号

	16
	不锈钢眼睑囊肿夹
	个
	1
	65
	中号

	17
	睑板腺刮勺
	个
	1
	60
	小号

	18
	睑板腺刮勺
	个
	1
	60
	中号

	19
	治疗柜
	个
	1
	1400
	

	20
	治疗车
	台
	1
	700
	

	21
	电解倒睫器
	台
	1
	4500
	

	22
	不锈钢量杯
	个
	2
	12
	

	23
	镊子
	个
	2
	48
	

	
	合计
	
	75
	8452
	


附件二：
法定代表人授权委托书

济宁市妇女儿童医院：
我（姓名）        系（供应商名称）            法定代表人，现授权委托我公司的 （姓名、职务或职称）           为我单位参与此次项目的委托代理人，委托代理人在参加该项目过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
委托代理人无转委托权。特此委托。
（附：委托代理人身份证复印件）
委托代理人姓名：           性别：      年龄：       
部门：              职务：            
供应商名称（公章）：               
法定代表人签字：                 
                                              日期：   年   月  日
附件三: 

总报价表

供应商名称（公章）：

法定代表人或委托代理人（签名或盖章）：

	项目名称
	

	总报价（元）
	大写：           元（保留小数点后两位）

小写：           元（保留小数点后两位）  

	供货期
	

	质保期
	


日期：   年   月   日
 分项报价表

	供应商名称（公章）：（签名或盖章）：

	法定代表人或委托代理人：（签名或盖章）：

	名称
	单位
	数量
	 总价（元）
	品牌/型号
	制造商
	产地
	注册证号
	备注

	视力表
	个
	2
	
	
	
	
	
	

	治疗盘
	个
	2
	
	
	
	
	
	

	膏缸
	个
	3
	
	
	
	
	
	

	镊子筒
	个
	2
	
	
	
	
	
	

	弯盘
	个
	2
	
	
	
	
	
	

	洗眼杯
	个
	2
	
	
	
	
	
	

	泪道冲洗针尖
	盒
	1
	
	
	
	
	
	

	玻璃棒睑板腺
	盒
	2
	
	
	
	
	
	

	眼用剪直剪
	把
	2
	
	
	
	
	
	

	眼用剪弯剪
	把
	2
	
	
	
	
	
	

	11号刀片
	片
	20
	
	
	
	
	
	

	15号刀片
	片
	20
	
	
	
	
	
	

	手术刀柄
	个
	2
	
	
	
	
	
	

	眼用持针器
	把
	2
	
	
	
	
	
	

	不锈钢眼睑囊肿夹
	个
	1
	
	
	
	
	
	

	不锈钢眼睑囊肿夹
	个
	1
	
	
	
	
	
	

	睑板腺刮勺
	个
	1
	
	
	
	
	
	

	睑板腺刮勺
	个
	1
	
	
	
	
	
	

	治疗柜
	个
	1
	
	
	
	
	
	

	治疗车
	台
	1
	
	
	
	
	
	

	电解倒睫器
	台
	1
	
	
	
	
	
	

	不锈钢量杯
	个
	2
	
	
	
	
	
	

	镊子
	个
	2
	
	
	
	
	
	

	合  计
	小写：
	
	

	
	大写：
	
	

	说明：本表可按同样格式扩展。


日期：   年   月   日
