修水县妇幼保健院关于报价要求的说明

具体内容及说明如下：
.请列明关键技术参数
要求说明：（1）提供伪参数，一律取消参与资格。
.请给予最低报价
说明：（1）根据此报价初步筛选，同类价格高于和低于预算30%的都将不考虑。（2）要求各家统一在规定时间内报价。
.请建议我院另配的产品给予分别报价
说明：还需购入其他配套产品才可以完全使用，如有遗漏请予以补充。
.请列明本项目维修站地址、联系电话及说明维修工时费、关键消耗品价格。
说明：（1）主要目的是确保设备能发挥出最佳的性能和最长的使用寿命。（2）维修站的地点尽量选在本地区近的城市，确保维修反应速度才能跟上。（3）重点了解考虑养设备的费用成本，减少了后顾之忧。
.请提供贵公司的资质证明复印件、代理证明文件（可用盖红章电子版）
说明：（1）确保公司的合格合法。
.请列出同类项目的贵公司近期用户名单（重点江西用户，也可我县周边用户）及验收时间、合同金额、联系人及联系电话
说明：（1）近期用户名单尽可能写全。（2）须同时提供用户联系电话，便于我们咨询考察。
.请提供贵公司彩页介绍及其他介绍文件
说明：可以介绍我们没有要求提供，而又是贵公司的特色亮点。
报价时间
请按公告要求时间报价，逾期视为自动放弃参与资格。
报价方式
报价单以excel文档格式，其他备注说明文件、产品彩页等，加盖公司公章，一并以电子版的方式，发送到电子邮箱：275518051@qq.com。
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