                 报名注意事项
本次报名将作为医院制定采购需求的重要依据，请各供应商认真阅读注意事项，如实、准确填报：

一、本次调研报名设备中所列设备及数量、预算，仅为现阶段工作计划，医院将根据实际工作进行调整和完善，最终以实际采购数量为准。

二、填报时，请供应商根据预算单价及数量，主动联系对接相关科室，填报能满足临床实际需求的最新规格型号和配置，填写最优惠的价格和服务承诺。

三、根据意向报名参加的设备，在对应设备后填报相关信息。

四、填写过程中请勿删除任何栏目，同一设备项下无法填写的栏目，请用“/”表示。 

五、如设备有专用耗材的，请注明平台代码，并填写专用耗材平台最低单价（元），填写于表格主要配置栏内，通用耗材不必填报。

六、表格统一命名为“公司名称+项目序号+项目名称”。

七、此表格必须同时提供盖章扫描件和EXCEL表。扫描件统一使用A4纸，未填报的设备不必打印。

八、请广大供应商根据注册证、说明书、白皮书等批准证明材料客观、如实、仔细填写。由于未正确填写、弄虚作假可能导致的后果，供应商自行承担，造成不良后果的，新昌县人民医院将依法追究责任。

九、请于2026年1月25日之前完成报名，逾期后果自负。

感谢广大供应商支持！

