采购会议资料要求
（正本纸质资料应加章公章）
1、 项目需求：
	序号
	项目名称
	拟定级
	数量
	备注

	1
	集成系统
	三级等保
	1
	复测

	2
	HIS系统
	三级等保
	1
	复测

	3
	检验检查系统
	三级等保
	1
	复测

	4
	互联网医院系统
	三级等保
	1
	复测

	5
	HRP系统
	三级等保
	1
	新定级

	项目最高限价（单位：元）
	268000


二、采购会议时间：2024年7月2日10：00（请于2024年7月2日9:45-10:00之间提交资料到广州医科大学附属番禺中心医院门诊部4楼会议中心405会议室）
三、采购会议地点：广州市番禺区中心医院门诊部4楼会议中心405会议室
四、资料要求：资料一式3份，加盖公章（其中一份正本），具体要求

1. 项目报价资料；
2. 技术参数及配置清单，对用户需求的响应情况；
3. 公司证件及授权书；
4. 项目有关证件；
5. 用户（广州）地区用户名单；
6. 质量保障及售后服务承诺书；
7. 近1年广州地区同类项目参考合同或销售发票或中标通知书。
五、联系方式：
广州市番禺区中心医院行政办公室  何小姐   34858891
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，可以扫描一份发我邮箱py_zcb@163.com，以便预审是否齐全。
