南方医科大学口腔医院超融合一体机光纤HBA卡及配套设备市场调研邀请函

我院拟购超融合一体机光纤HBA卡及配套设备，现邀请有意向的公司参加，即日起接受报价。

一.报名时间：2024年3月8日——2023年3月15日17：30分前。

二.设备数量及参数要求：
详见附件

三、报价资料清单及要求：

1、报价表

2、售后服务措施

3、营业执照复印件

4、法人代表授权书和其他资质证明文件

5、报价单需提供公司名+联系方式

6、邮件标题格式（公司名+项目名称+联系方式）

以上资料电子版发送邮箱：nykqsbk@126.com，资料必须按以上顺序摆放。

联系人：陈老师   电话：84233792 
备注：如需看现场请联系信息中心郭工18002228413。
.
