附件1
江门市人民医院报价表

	项目名称
	

	产品名称
	

	品牌型号
	

	生产厂家是否属于中小企业：  □是       □否



	供货商名称
	
	生产商名称
	

	资质审查
	营业执照
	有□    无□

	
	产品授权
	有□    无□
	经营许可证
	有□    无□

	报价（含税/人民币）： 

大写：



	数量
	

	免费保修年限（含主机+配件）
	

	供货期（天）
	

	联系人、联系方式
	

	邮    箱
	


产品核心技术参数

	序号
	技术参数
	备注

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	...
	（可添加行）
	

	推荐产品独有特点/技术

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	...
	（可添加行）
	


配置清单

	序号
	名称
	数量
	单位
	规格型号
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


维保期后配件报价

	过免费保修期后维保费用（元/年）
	

	序号
	名称
	数量
	单位
	单价

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	...
	（可添加行）
	
	
	


注：以上所有项目均需填写，有的填写详情，没有的填写“无”
