采购会议资料要求
（正本纸质资料应加章公章）
项目需求：

	名称
	数量
	品牌
	型号
	报价

	
	
	
	
	

	备注：仅提供不超过5分钟的设备介绍时间


二、采购会议时间：2026年6月23日15:30时

三、采购会议地点：广州医科大学附属番禺中心医院门诊四楼会议中心406会议室（405会议室等候等候）
四、资料要求：资料一式3份（其中一份正本），电子版提供盖章资料扫描版，用U盘携带参会，具体要求

项目报价；选配件报价（若有请报价，若无则无需报）；耗材报价（若有请报价，若无则无需报，专辑专用耗材必须报价）；维修零配件清单及报价（请注意用户需求报价要求）
详细配置清单
★技术参数及技术特点（详细的功能介绍，可列2-3条技术优势并重点介绍），对用户需求（含技术参数、商务要求）的响应情况，其中要求提供材料或承诺的需求必须按要求提供相应材料并放在用户需求响应表后面作为附件
	序号
	医院用户需求书
	供应商响应情况
	偏离情况
（正/负/无）
	偏离说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


供货及安装调试方案
公司证件及授权书（设备授权、法人授权）
项目有关证件
用户（广州）地区用户名单
质量保障及售后服务承诺书（至少含质保期）、后续维保及升级更新费用
近1年广州地区销售（除项目外，包括选配件、耗材、维修零配件）参考合同或销售发票或中标通知书（各最少提供3份，优先提供中山医系统、南方医院系统、广医系统、省人民医院等）。
项目彩信页（如有）
五、联系方式：

广州医科大学附属番禺中心医院行政办公室  李工   34858891
地址：广州市番禺区桥南街福愉东路8号 

