	  项目名称
	品牌型号
	数量
	单价
	产地
	金 额
	备 注

	便携式除颤仪
	
	1台
	
	
	
	具备赛事公共场所医疗急救功能

	  金  额

  (大写)
	
	¥：

	 交货期限
	7个日历日

	  质保期
	

	供应商名称：

                   （盖章）

年   月   日
	联系人：
联系电话：

	说明：

1、所报产品必须是设备生产厂家指定在中国大陆地区销售的原装正品。

2、参与询价的供应商只能一次报出不得更改的价格，并对询价采购文件所列要求做出承诺。其报价含设备、运费、安装、调试、培训、税金等所有应计费用。

3、根据符合采购需求、质量和服务相等且报价最低的原则确定成交供应商；价格相同者，先交货者成交。
3、付款方式：产品安装、调试、培训完毕，试用15日后组织验收，验收合格支付合同总金额的80%，剩余20%作为质保金，在产品质保期满后使用无故障一年付清，保修期按国家或行业相关规定办理。

4、供应商在与采购单位签订供货合同时，须出具供应商、产品有效资质材料以及厂家或总代针对本项目的授权书原件，未尽事项可在合同中约定。本询价单为合同组成部分。

5、请于2018年 10月 8日(星期一)前携加盖公章密封后的询价单和设备彩页交凤阳县中医院设备科，逾期视为自动放弃。

欢迎各供应商踊跃参加！
   联系人：刘道新、鞠庆    联系电话：18705506008、18705506169　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                                        　

　 


凤阳县中医院医疗设备采购询价单 

