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项目编号：YCT2026-ZXCG-H799
[bookmark: _GoBack]项目名称：福田区妇幼保健院国际诊疗中心（特需）病房物资采购市场公开调研项目
响应单位名称(加盖公章)：
响应单位地址：





福田区妇幼保健院国际诊疗中心（特需）病房物资采购市场公开调研项目
响应方案清单

一、供应商联系方式（姓名、联系方式、邮箱）（加盖公章）
二、供应商实力（加盖公章）
1、按附件2表格填报品牌、型号、技术参数、含税单价及合价、交付周期、质保期，所报价格应为含运输、装卸、安装调试、税费等全部费用的包干价；
2、技术参数对照表（附件1参数逐项应答，并注明“满足/优于/不满足”，允许提供等同或更优配置）；
3、供货及售后服务方案；
4、营业执照副本复印件及相关资质、认证证书复印件；
5、法定代表人授权委托书及被授权人身份证明（委托办理时提供）；
6、同类项目业绩证明材料（合同或发票复印件，如有）；
7、样品提供意向说明（如我院后续通知需看样，应按要求提供）。
三、针对项目背景概况及本项目需求内容，提供整体项目服务方案（加盖公章）
四、报价要求
1、独立密封报价，加盖公章及骑缝章；
2、 报价有效期≥30自然日，均为含税价并注明税率；
3、报价明细。
五、对整体项目的相关建议（加盖公章）
六、其他（供应商认为有必要提供的材料）
