填写说明

请在准备响应文件前认真阅读该说明，按要求填写，打印响应文件时，请把该页删除，此页不附在响应文件中。
1、 请认真填写《征询项目信息一览表》，不可修改该表格样式。表格中的红字部分在填写时请自行删除。
2、 响应文件中要附带目录，方便医院按需求查询相关资料。
3、响应文件内容可以在不改变总体框架的前提下，按自身实际情况进行修改。

建水县面甸镇中心卫生院项目征询

响应文件








项目名称：

公司名称：

时间：
征询项目信息一览表
[bookmark: _GoBack]
	公司名称
（盖章）
	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	设备名称
	
	规格型号
	
	生产厂家
	

	供货数量
	
	项目报价
（单位：万元）
	（单价总价都要填报）

	质保期限
	
	使用年限
	（以产品铭牌或说明书为准）
	产地
	（请填写国产或进口）

	是否附带耗材
	（若没有，请填写无；若有，请填写需要附带的耗材）
	其他补充信息
	（若需要补充其他信息，请自行填写）








目录





一、资质证照






二、设备信息





三、服务能力





四、其他补充资料
