自贡市传染病医院货物报价单
报名公司名称：                                          
                                日期：
        年         月      日
	货物注册名称/货物名称
	品牌 
	 规格型号
	生产厂家
	注册证号/备案号/其他
	单位
	数量
	第一轮单价（万元）
	第二轮单价（万元）
	最终单价（万元）
	最终总价（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. 合同和到货期限：承诺成交/中标后，在院方要求时间内完成合同签订，(否则取消成交/中标资格，院方顺延第二家商家成交/中标或者重新采购)，签合同之日后     个日历日内货到医院指定地点安装调试完毕。                                                                                      
2.质保条件及期限：该货物质保期       年，接到报修通知后       小时响应，       小时内工程师到达现场， 是否提供备用机   是(  否□，
      个日历日不能修复提供备用机。
付款方式及期限：货到验收合格收到发票后  30  日历日内支付全部货款的 40  %，  6 个月内付至全部货款的 90  %，余款  10  %壹年内付清。
4.承诺提供的所有的响应文件符合相关法律法规及行业标准等及本次项目需求的要求，否则导致的一切后果（比如其他商家对授权的质疑投诉，虚假响应等）由报名公司承担一切后果。医院自行采购项目，按医院内控制度确定成交公司后在医院官网进行公示，公示日期1个日历日，公示期满无异议通知成交公司签订合同。
5.本人已熟读以上条款并代表报名公司同意以上条款。    签名：
报价人签名：                                            联系电话：    
货物配置清单
	序号
	品名
	品牌  规格型号
	生产厂家
	单位
	数量
	最终单价
	标配
	选配
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


