佛山市顺德区妇幼保健院

PDA手持移动终端需求清单
一、设备及服务清单
	序号
	需求内容
	配置
	数量

	1
	PDA手持移动终端
	
	58台

	
	
	
	


二、供应商须知

供应商参加本项目的报价，即被认为接受本询价文件的所有条款和规定。

本询价不一定是价格最低的为本项目预算。

本询价结果不对供应商回复。

有10分钟的商品自我介绍时间。

三、报价须知

报价系统必须最新版本的合格产品。

报价时，请按设备保修期限2年和3年分别报价。 

报名时间：2017年  07月 17日前送到本单位。收件人：廖颖研、曾海敏，联系电话：13703023606，15989979108

报价文件一份正本，三份副本。

报价文件需每页盖章，密封包装，贴上封条并在封条盖是公章。

报价文件请于2017年07月18下午1：45提交给本单位。

本单位将进行讨论会议，当场开封报价文件，不授权被拆开过的报价文件。

四、报价文件文件包括

1、报价表：（满足本项目所需要的系统功能列表） 
2、企业相关资质证明材料（营业执照复印件、企业相关资质证书复印件等）；

3、公司相关业绩（提供最近已成功签订的个案合同复印件）

4、售后服务方案；

5、负责本项目技术人员基本情况；

6、项目实施方案

