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附件
表格一
拟采购调研项目概况：（药品名称、规格、包装材质及其它技术参数等）：
	序号
	药名
	规格
	包装材质
	基药

	1
	甘露醇注射液
	20%*250ml:50g
	
	是

	2
	葡萄糖注射液
	10%*250ml:25g
	
	是

	3
	葡萄糖注射液
	5%*100ml
	
	是

	4
	葡萄糖注射液
	5%*50ml:2.5g
	
	是

	5
	葡萄糖注射液
	5%*250ml
	
	是

	6
	葡萄糖注射液
	5%*500ml
	
	是

	7
	葡萄糖注射液
	10%*500ml:50g
	
	是

	8
	葡萄糖氯化钠注射液
	500ml
	
	是

	9
	葡萄糖氯化钠注射液
	250ml
	
	是

	10
	复方氯化钠注射液
	500ml
	
	是

	11
	灭菌注射用水
	500ml
	
	

	12
	乳酸钠林格注射液
	500ml
	
	是

	13
	氯化钠注射液
	0.9%*250ml:2.25g
	
	是

	14
	氯化钠注射液
	0.9%*500ml:4.5g
	
	是

	15
	氯化钠注射液
	0.9%*3000ml:27g
	
	是

	16
	氯化钠注射液
	0.9%*500ml:4.5g
	
	是


备注： 
1、请填写可供产品的包装材质。
2、本次拟采购调研品种包含温岭市第一人民医院滨海院区所需用量。
3、参与拟采购调研品种应与温岭市第一人民医院及滨海院区所使用注射器适配。





表格二
	温岭市第一人民医院大容量注射剂拟采购品规调研单

	生产厂家（全称）
	　
	投标企业（全称）
	　
	是否与济世源建立配送关系
	

	可供产品名称、规格及供货价
	名称及规格
	　
	供货价
	　
	名称及规格
	　
	供货价
	　

	
	名称及规格
	　
	供货价
	　
	名称及规格
	　
	供货价
	　

	
	名称及规格
	
	供货价
	
	名称及规格
	
	供货价
	

	
	名称及规格
	　
	供货价
	　
	名称及规格
	　
	供货价
	　

	质量要求及保障
	企业资质及信誉、企业仓储、物流及配送服务能力（均需附相关佐证资料）

	售后服务方案
	简述，可附页

	
	

	产品销售覆盖情况调研
	近两年内相同规格在浙江省用户名单及购买日期，联系人及电话（可附表）

	其他承诺
	　



联系人：                    联系电话（手机）：                       填报时间：          年       月      日    


表格三
	温岭市第一人民医院大容量注射剂拟采购品规报名表

生产厂家：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　投标企业：

	序号
	药品名称
	规格
	包装材质
	平台价格
	联系人
	联系电话

	　
	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



填写日期：          年        月        日
