附件一：                            
表一：                                项目询价单
	项目名称
	中日友好医院高水平医院学科建设信息设备租赁项目
	项目编号
	

	询价日期
	2026年  月  日—2026年  月  日
	邮箱
	lijiaxin@cjfh.org.cn

	询价需求
	
[bookmark: OLE_LINK473]为满足我院高水平医院学科建设工作需求，现就信息设备租赁项目开展市场调研工作，诚邀符合资质条件的供应商、代理商参与并提交相关材料。
本项目具体技术参数、功能要求详见附件一《高水平医院学科建设信息设备租赁需求》。


	特别说明
	1、感谢您的积极参与，报价单位必须确保所报产品/服务和价格真实有效，能正常交付相关产品及服务。
2、该询价仅用于单位内部评估，不具备法律效力，也不代表订单确认；
3、本单位会组织内部评估，评估后通知报价单位联系人，请保持电话畅通。

	供应商
	
	联系人/职务
	
	电话
	
	邮箱
	

	      
本单位郑重承诺：所报产品及服务价格真实有效，报价已经包含税费、设备运输费、实施服务费等相关涉及项目的全部费用，报价内容详见《报价明细表》，未明确列出为确保项目完全交付而产生的其他费用由本单位承担，本次报价有效期 X月；如果最终中标该项目，能按照贵单位所要求地点、时间、服务质量等求，完成交付及售后服务。
                                               
供应商签字（盖章）： 
                                                                                  日期：         年     月     日





表二：                             项目报价明细表
	项目名称
	中日友好医院高水平医院学科建设信息设备租赁项目
	报价有效期
	

	供应商
	
	联系人/职务/电话
	

	序号
	费用大类
	明细项目
	型号/服务/技术内容说明
	单位
	数量
	单价(万元)
	合计(万元)
	备注

	1
	[bookmark: _GoBack]硬 件 租赁 费 用
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	实 施 服 务 费
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	运维及售后费用
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	其他费用
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计（含税总价）
	大写：                                              ¥：                       

	其他增值服务
	□无        □有：

	是否有附件：          
	□否        □是：附件1：                          附件2：   





	[bookmark: _Hlk230528455]表三：                            厂商资质及服务能力

	供应商简介
	（请根据以下维度内容，汇总供应商相关资质信息）

	序号
	调研维度
	调研内容
	备注

	1
	企业资质
	
	需提供相关证明文件，厂商营业执照、授权证书、资质扫描件；项目案例合同或盖章验收材料

	2
	技术实力
	
	

	3
	案例经验
	
	

	4
	交付能力水平
	
	

	5
	售后保障体系
	
	

	6
	安全合规
	
	

	7
	其他
	
	

	原始文件清单要求

	[bookmark: _Hlk230527710]表一：信息项目询价单；表二：项目报价明细表；表三：厂商资质及服务能力，以上文件须照实填写，加盖公章，保存为一份PDF文件，通过邮件发送。



