
附件3：
自贡市中医院医院采购项目报价单
报名公司名称：                                          	                                日期：	        年         月      日
1、 项目报价：
	项目名称
	资质是否符合国家、省、市法律法规及行业标准
	是否满足医院需求
	服务团队人员数量
	市场情况
	服务数量（单位年）
	报价（万元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	







[bookmark: _GoBack]1.投标人中标后与医院签署报废设备处置协议，在签订协议后2个工作日内按照中标金额将款项交到医院财务科。     
2.在签订协议后5个工作日内将报废处置设备运走并将现场清理干净。设备拆装、搬运、垃圾清运费用由处置单位承担并全权负责施工现场的安全生产及施工人员的人身安全。


二、本项目采购组织形式：
医院自行采购项目：确定中标公司后按医院内控制度公示，公示日期1个自然日，公示期满无异议通知成交公司签订合同，供应商不得以任何理由拒绝签订合同，否则被列为不诚信供应商名单，3年内不得参加医院各项采购活动，同时承担由此带来的一切后果。


三、本人已熟读以上条款并代表报名公司同意以上条款，并签名确认：                       联系电话
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