附件1
系统参数表
	系统名称
	
	厂家名称
	

	系统其他医院配置情况
（优先填写重庆地区医院）
	1.医院名称+系统名称+厂家+购置时间+购置原值；
2.参考格式同上（填写至少三家医院）

	本次承诺报价
（总价）
	                     （万元）

	承诺交付期
	                     （月）

	承诺质保期
	                     （年）

	
详细系统功能

	[bookmark: _GoBack]详见附件2系统需要明细表

	硬件配置清单
		服务器资源
	品牌
	型号
	参数配置
	价格

	
	
	
	
	

	配套硬件
	品牌
	型号
	参数配置
	价格

	
	
	
	
	




	对网络、水电条件要求情况
	

	对零配件、系统升级更新要求情况
	

	质保期内是否提供备用机
	                  有  /  无

	质保期预防性维护及巡检次数
	                     （次/年）

	补充服务承诺优惠条件（包括但不限于售后服务、维保服务、更新升级、提供备品备件等）
	

	其他需要注明的事项以及对此次调研的意见与建议
	

	备注：请供应商或厂家如实填写，符合临床医技科室使用的优质产品。



