各（潜在）供应商:
中山大学附属肿瘤医院知情同意书移动签署授权项目2025年进行院内询价采购工作，欢迎供应商参加。   
一、项目预算：￥150000元
二、项目最高限价：￥150000元
三、采购方法：院内询价（一次报价）
四、项目内容及需求：
	标的名称
	数量

	知情同意书移动签署授权项目2025年
	1项


五、供应商资格条件：
1.  投标人应是响应招标、参加投标竞争的中华人民共和国境内的独立法人或者其他组织 （提供合法有效的营业执照扫描件，原件备查）。
2.  企业法人代表证明书；
3.  法人授权书（加盖公章及法人代表印章或签名）。
[bookmark: _GoBack]六、供应商必须对本项目为单位进行整体报价，所报产品必须满足用户需求书的要求，标注“★”的条款为重要条款不允许负偏离，否则将被视为无效报价。详细技术规范请参阅询价通知书中的用户需求书。
七、报名时间及报名要求：
报名时间：符合资格的供应商应当在2025年5月6日下午17点30分前以邮件形式报名。报名时请提供公司介绍、企业营业执照复印件、联系人、联系电话作为报名材料，经审核通过后采购人将通过邮件发送询价文件。
八、报价要求、文件递交截止时间和递交地点：   
1.  报价要求：供应商一次报出不得更改的价格，在报价截止时间前，将响应文件(需盖章、签名及密封，响应文件模板见第三部分)快递至指定地点。
2.  文件递交截止时间：2025年5月11日10时30分（北京时间）
3.  文件递交地点：广州市越秀区东风东路651号1号楼9楼信息中心会议室。
九、采购人联系方式：
采购人：孙老师    联系电话：020-87343588    邮箱：sunlin1@sysucc.org.cn
十、监督信息
采购与招投标办公室 麦老师 联系电话：020-87345456
               中山大学附属肿瘤医院

