广州市番禺区中心医院平板PAD计算机采购项目
提交资料要求

1、 产品报价：
	名称
	数量
	品牌
	型号
	报价

	平板PAD
	100套
	
	
	

	备注： 


二、资料要求： 资料盖章
1. 项目报价：包括软件、硬件、服务等清单及报价详细配置清单
2. 技术参数及技术特点（详细的功能介绍），对用户需求的响应情况
3. 公司证件及授权书、授权人联系信息
4. 用户（广州）地区用户名单（建议提供）
5. 质量保障及售后服务承诺书、后续维保及升级更新费用
三、联系方式：
广州市番禺区中心医院行政办公室  黄工   02034858891
地址：广州市番禺区桥南街福愉东路8号 
备注：完成以上资料整理后，11月27日17时前扫描一份发邮箱py_zcb@163.com，报价后具体采购会议另行通知。
