一、报名资料递交方式

将报名资料电子版发至指定邮箱：sbk3279925@163.com
邮件主题命名格式：DR设备移机服务市场调研报名资料。

文件格式要求：文件内容清晰可见，word版及PDF版均可，要求加盖公司鲜章。

报名材料格式要求

请按以下材料清单顺序准备相关材料。

湛江市第一中医医院市场调研报名资料

	项目名称：
	湛江市第一中医医院医疗设备移机服务项目

	是否联合体响应   是(   否(
若是联合体响应，请写明参与联合体各方信息。

	服务公司名称：
	

	联系人 ：
	

	联系方式：
	

	邮箱：
	


声 明

一、本项目允许联合体响应。联合体响应的，应满足下列要求：

1.联合体不能超过2家，须以负责移机、安装、调试服务的单位为主办方。

2.联合体各方不得同时参与多个联合体，以及不得再以个人名义单独参加响应。

二、本次公告仅为项目前期意向征集与市场调研，目的在于为院内预算制定及后续论证提供参考。服务公司参与本次调研及意向登记，不构成任何投标承诺，亦不视为已报名参与后续可能的公开招标。若项目进入下一阶段，一切以正式发布的公告为准。
三、响应服务公司提供的所有调研材料，均需加盖公章。

目 录

企业法人营业执照复印件/扫描件

其他企业相关资质材料复印件/扫描件

参加报名人员的法人授权书、法人身份证复印件、报名人员身份证复印件

服务团队人员配备方案

技术人员的相关资质证书

同类项目业绩经验

七、总报价及优惠条件

八、其他增值服务及分项报价
八、调研问卷

一、企业法人营业执照复印件/扫描件
二、其他企业相关资质材料复印件/扫描件
三、参加报名人员的法人授权书、法人身份证复印件、报名人员身份证复印件

四、服务团队人员配备方案
技术人员的相关资质证书

同类项目业绩经验

七、总报价及优惠条件

八、其他增值服务及分项报价

九、调研问卷

	调研问卷表

	项目名称
	湛江市第一中医医院医疗设备移机服务项目

	服务公司名称
	

	项目联系人
	

	联系方式
	

	调 研 内 容

	本项目“服务标准与核心要求”是否具有倾向性？如有，该如何修改加以避免？
本项目预算金额或最高限价合理设定值建议（应合理填写，以便于采购人决策）

预算金额（最高限价）建议值为人民币：              （万元）
3、响应服务公司认为需要提交的建议（可能涉及的服务要求、管理方案、品质管控等，以及其他相关情况。）（如无，填无即可）
填报日期：                             
项目联系人签字：                            
服务公司名称（加盖公章）：                           
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