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	终端医院：漳州圆山医院

	填写要求：请列出可销售包装规格，并列明所需辅助试剂和耗材。
性能验证要求：供应商需免费安排工程师到院完成性能验证，并免费提供所需主试剂、校准品、质控品、耗材等。

	付款方式为：货到付款 ，账期： 90 天（自然日），需提供增值税专用发票，税点：      。

	供应商：                          
2026年 5 月   日


备注：
1. 该报价为配送到招标人厦门指定仓库的价格，若此次存在未报价试剂，后续院方如需增加，全部视为免费提供，请避免漏填。
2. 请写明给建发医药的报价以及公立医院的价格，并提供三甲公立医院销售发票（3家及以上）。
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