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：


二、采购会议时间：2026年10月 27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楼4楼405会议室（请到达的供应商在404会议室等候）
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；维修费、保养费、配件费、设备拆装费、检测仪器费、工具费用、所有维修配件费、人员工资（包括应交的五险一金等费用）、工时费、差旅费、加班费、突发性作业费、劳保费、福利费、保险费、风险金和税费、利润、不可预见费、进行培训和指导的费用等在项目实施过程中的全部费用，投标人报价中漏报、少报的费用，视为此项费用已隐含在投标报价中，中标后不得再向采购人收取任何费用。
2.★对用户需求“三、服务要求”“四、质量保证”“五、验收要求”“六、付款方式”的响应情况，其中“★参数”必须满足，并按《用户要求》要求提供佐证材料或承诺并放在用户需求响应表后面作为附件，并标明页码，并框出来。
	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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.服务方案
4.公司证件及授权书（如法人授权书，且被须有被授权人参与采购会议）
5.项目有关证件
6.用户（广州）地区用户名单

7.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）。
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 

