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7月31日15:00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405会议室（404会议室等候等候）
四、资料要求：资料一式3份加盖公章（其中一份正本），具体要求

项目报价；根据《用户需求》第三点“采购清单”进行报价。
详细配置清单
★对用户需求（含服务期限、配送要求、验收要求、付款方式）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，并附属佐证材料页码。
	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
	佐证材料页码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


服务方案、质量保证等
公司证件及授权书
承诺函
用户（广州）地区用户名单
近1年广州地区销售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）。
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 
