采购需求具体建议函

各供应商：

请参考以下模板，填入以下表格，并注意以下事项：

1.所有内容，供应商均应当认真填写，未填写或未认真填写的单位，将不予参加后期的答疑会（如举办）。

2.以下的格式供应商若有调整，应以方便采购人准确了解为前提。

3.以下所有资料填写完后应加盖供应商公章（如多页，加盖骑缝章）
一、2021年至今同类项目历史成交信息（5份或以上即可，单个合同金额不限，填写以下表格，并递交合同复印件关键页）

	序号
	项目名称
	合同签订时间
	合同金额
	采购人单位
	使用的采购方式（如公开招标、公开比价、直接采购等）
	中标（成交）公告链接地址（如有）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、本项目报价（应合理填写，以便于采购人决策）
按照《初步采购需求》的要求，我司提供报价为：元。

（备注：报价须包含完成初步采购需求中的相关费用）
	产品名称
	数量
	单位
	品牌型号
	技术参数
	单价（元）
	交货期

	出入院结算终端
	8
	台
	
	
	
	合同签订后60天内完成设备的供货、安装、调试，并交付给招标人正常使用

	出入院自助结算系统实施费
	1
	套
	
	
	
	

	小程序升级
	1
	套
	
	
	
	

	服务器
	2
	台
	
	
	
	

	总价合计：

	备注：该报价表供供应商参考，供应商可以进一步细化以便于采购人更好了解价格构成。


三、技术（服务）参数建议（包括功能参数、具体配置清单、服务建议等）

四、商务（服务）要求建议（包括维保内容等）

五、供应商认为需要提交的其他建议（例如其他重要功能等，或者其他相关情况。）

供应商结合本项目可以提供有益于医院的增值服务、个性化服务。

完成本项目应当具备的资质

	企业已有资质情况

	资质名称
	资质发放机构
	获得时间
	是否与项目实施相关

	
	
	
	

	
	
	
	

	...
	
	
	


                                                      供应商（加盖公章）：

                                               2025 年 月 日
