重庆医科大学附属口腔医院
厨房设备需求公告

一、需求公告时间2021年5月6日至2021年5月11日止
二、报价表、技术要求响应情况表、技术要求响应情况表，需盖章PDF或图片电子版发送：sjk806@163.com，邮件标题需写上“     公司重医口腔医院厨房设备报价”
三、采购联系人：伍老师023-88860199      技术要求咨询：李昭023-88602339
四、投标人如果需要了解具体技术问题或来院实地考察可拨打我院咨询电话（023-88602339）。
五、报价格式见附件。






                                  重庆医科大学附属口腔医院
                                      2021年4月30日







                公司重医口腔医院
厨房设备采购商务要求响应情况（盖章）
	序号
	商务要求
	响应情况
	备注

	1
	质保期：三年。
	
	

	2
	交货地址：采购人指定位置
重庆市渝北区松石北路426号
	
	

	3
	本次报价须为人民币报价，包含：人工、保险费、安装费、调试费、售后服务费、税费、培训费等所有费用。
	
	

	4
	付款方式：
合同签订后15个工作日内中标人向采购人提交合同金额5%的履约保证金，履约保证金到账且项目验收合格后中标人向采购人开具足额发票，15个工作日内采购人向中标人支付合同金额100%的合同款；履约保证金在质保期满后，无质量问题并满足合同条件后30天内无息退还。
	
	





