


京山市人民医院（                  ）项目设备信息表
	参与公司名称
	
	项目号
	

	公司推荐产品信息

	设备注册证名称
	
	原产地
	

	设备品牌
	
	型号
	

	设备报名价格
	

	设备生产厂家（全称）
	

	设备基本配置
	

	设备特色配置
	

	质保期及维修承诺
	

	公司要求的付款方式
	

	公司代表声明
我，            ，身份证号：                    ，代表                           
[bookmark: _GoBack]参与京山县人民医院设备议价会，在此郑重承诺，我所填信息真实有效，代表公司真实意志。
                                     声明人：               日期：

	京山市人民医院付款方式
	医院一般设备付款方式为：设备安装完成验收合格之日起正常使用一个月付全款的60%，余下40%验收合格之日起满一年支付，如果公司报价有特别优惠可以提出另外的付款比例，供双方讨论，大型设备按招标文件执行。






