报  价 须 知
一、询价内容：移动护理PDA流量卡
采购周期：六个月
联系人：信息工程科  曾科长  电话：0556-6197266

综合采购办公室  黄老师  电话：0556-6197331
报价文件加盖公章密封，于2023年7月31日16：00时前交至 桐城市人民医院综合采购办公室，本着自愿原则，逾期视为放弃！
二、对投标人的资格要求
报价人为具有独立法人资格的合法经营生产企业，须提供有效的营业执照、税务登记证、法定代表人或法人授权代表人的身份证等复印件，均须加盖单位公章方为有效。
三、相关要求
仅限桐城三大通信运营商：中国电信、中国移动、中国联通

四、采购数量、报价及付款方式
1、数量；七十张通信网络流量卡
2报价：必须以医院提供的电子档固定表格样式填报，不得更改报价表格式，项目内容不得删剪，所有项目必须填写，否则作废标处理。
3、报价表每页须加盖报价公司印章方为有效。
4、付款方式：按月支付产生的流量费用。
五、供货要求
1、保证所供的流量为不少于15GB至40GB的流量。

4、其它事宜签订协议约定。
六、投标文件格式
1、投标文件封面必须有《桐城市人民医院物联网卡报价》字样，以及投标单位名称、联系人、联系方式；
2、投标人的法人代表和投标单位代表身份证复印件各一份；
3、投标人合法有效资质文件，包括投标人经营范围内的营业执照或经营许可证以及税务登记复印件各一份；
4、报价表：即附件《桐城市人民医院物联网卡报价》，投标人不得修改报价表格式，内容不得删剪，按表格要求进行填报；
5、售后服务承诺；
6、其他需要列入的资质。
七、其他
1、中标方不得将中标项目转包、分包他人。
2、其他事宜双方签订协议时约定。
桐城市人民医院
                                          2023年07月25日
桐城市人民医院物联网卡报价清单
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报价单位全称（盖章）：                                 
