玉环市第二人民医院健共体集团医疗设备采购备忘录
1、 产品名称、型号规格、生产厂家、原产地、金额等。
	序号
	产品名称
	规格型号
	生产厂家
	原产地
	展会是否入围或上架
（请注明入围或上架价格）
	数量
	实际成交单价
	总价
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相关承诺（配置说明等）：_____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
2、 *台州市内或浙江省内同型号用户名单（2个以上）___________________________________________________________________
3、 质量要求、技术标准、供方保修的条件和期限：
1. 供方提供的产品是全新的，未使用过的，进口设备生产日期在一年内（国产的在半年内），在装机、验收、入库期间有质量问题应提供整机更换或退货（无法满足的请详细说明）：______________________________________________________
2. 整机保修期：______________________________________________________________________________
4、 耗材或维修配件供应价格及折扣：__________________________________________________________________________________
5、 交货时间：______________________________________六、付款方式:____________________________________________________
七、违约责任：供方延迟交货，除不可抗力外，供方承担违约金总金额不超过合同价的5%。                                                    
八、其他：___________________________________________________________________________________________________________
供应商（全称）：_________________________________________________________供应商代表签字：______________________________
联系电话（手机）：__________________________________________________日  期：__________________________________________

