[bookmark: _GoBack][bookmark: heading_7]附：报价回执单
致：长春市第六医院
我方已仔细阅读《超融合服务器故障维修说明及报价回执单》，自愿参与本次报价，具体信息如下：
	项目
	具体内容

	报价单位（盖章）
	________________________

	联系人
	________________________

	联系电话
	________________________

	电子邮箱
	________________________

	含税报价（元）
	￥________（大写：___________________）

	维修工期
	自上门检测之日起____天内完成维修及集群恢复

	备件质保期
	____天（≥90天）

	响应时效承诺
	□ 4小时内远程响应，24小时内工程师上门 □ 其他：________

	备注
	________________________（可补充特殊说明、优惠条件等）




报价单位负责人签字（盖章）：________
日期：____年____月____日
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