
广州中医药大学第一附属医院中山医院

（中山市三乡医院）会议教学触摸一体机设备项目报价表

我单位作为参选人,对此次采购活动中我方所承诺的条款已经完全明确,也深知所承诺的事项和作出的报价可能给我方带来的风险和后果。如果我方在调研活动中有弄虚作假等违法违规行为，本单位愿承担一切责任，我单位本次报价为： 元
	包组序号
	项目名称
	数量
	采购基本参数需求说明

	包组1
	会议教学一体机设备
	1
	      以广州中医药大学第一附属医院中山医院

（中山市三乡医院）会议教学触摸一体机设备项目调研公告

项目内容为准


承诺事项: 我单位承诺包安装
供应商名称：                             （供应商公章）
法定代表（负责人）或授权代表人
（签字或加盖个人名章）：

联系方式：
_____年  月  日
