南通市第六人民医院

网络对讲机及通讯平台采购项目需求说明

一、需求说明：供医院病区护士站、陪检等人员使用，通话信号强，不受楼层、地下室、地下室人防等建筑影响，电池续航强。
二、资料提供：请各位供应商针对公告所发功能需求内容，提供实施方案、产品配置、参数及相关资料文件（可不止一个型号，需和报名表对应）。后期将根据实际需求及调研情况确定最终技术需求。

三、文件组成：必须按照模板要求准确填写，可以补充相关材料。
附件《调研报价表》；
供应商资质、生产厂家资质、法定代表人身份证明和授权委托书、被委托人身份证复印件等；

3.提供实施方案、产品规格型号等详细技术参数、产品彩页（如有）等；

4.厂家出具的详细的售后服务内容和服务承诺（包括但不限于质保期、维修响应、维修备用机、定期巡检、更新升级等）；
5.产品业绩：三年内的类似项目业绩（如有）；
6.以上未涉及的事项，供应商认为需要提交的其他资料；
7、本项目需要求供应商现场勘察，结合医院实际情况提供实施方案。

附件：

调研报价表

项目编号：              项目名称：

数量：

	序号
	名称
	规格型号
	品牌
	数量
	单价/元
	总价/元
	备注

	1

	
	
	
	
	
	
	

	2

	
	
	
	
	
	
	

	调研报价（元）
	总价：           大写：

	保修期
	整机（含所有附件）原厂保修       年，终身维护。

	供货期
	招标中标后，能       日内安装供货。

	备注
	


此报价已包含与本项目履行有关的全部费用及相关税费等

供货商：

企业法人声明：本人保证所供资料完整准确并愿意承担相应责任！

企业法人签字盖章：

授权代表：                 联系电话：


年    月    日

