
      






中山市古镇人民医院********采购项目报价文件












报名单位：                                  
联系人：                          
联系电话：                  
日期：                       





附件1

法定代表人证明书

报价单位：
地    址：
(姓名)系（报价单位）的法定代表人。

特此证明。

投标人（单位公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
日期：   年   月  日

附件2
法定代表人授权委托书

兹授权 （委托代理人姓名）为我方委托代理人，其权限是：办理中山市古镇人民医院***采购项目的报价及合同签订事宜。本授权书有效期一年，自法定代表人签字之日起生效。
附：代理人性别：    年龄：    职务：
　身份证号码：

授权单位（单位公章）：
法定代表人（签名或盖章）：
委托代理人：（签名或盖章）

        日期：    年    月  日













附件3
报 价 函
中山市古镇人民医院：
我公司经研究有关资料及相关要求后，对中山市古镇人民医院***采购项目作出如下报价（含税金）：
	标的名称
	品牌
	型号
	数量（台）
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	……（表格大小可调整）
	
	
	
	
	



是否带耗材（是  否）       是否专机专耗（是  否）
耗材报价单（如有）
	序号
	产品名称
	规格型号
	产品注册证
	药交ID
	产品编码
	国家医保耗材代码
	省平台联盟区限价
	投标报价
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：          电话：




检验项目信息表
	序号
	项目名称
	单价（单个测试）
	耗占比
	备注

	1
	五分类
	
	
	能一体化自动检测

	2
	网织红细胞
	
	
	

	3
	CRP（超敏）
	
	
	

	4
	CRP（普通）
	
	
	

	5
	SAA
	
	
	


注：
1、以下为我院目前已开展的检验项目清单。
2、耗占比按照中山市二级医院收费计算。
3、必须能省平台采购。





报价有效期：
报价单位（盖章）：
法定代表人或授权委托人（签字或签章）：
报价时间：   年   月  日


[bookmark: _GoBack]
附件4
样品信息表                                                              项目名称：                               样品： 有   无 
	序号
	销售商
	设备名称
	注册证号
	规格
	型号
	包装规格
	生产商
	用途/功能
	样品数量
	样品退回
	地址及联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                 

备注：
1. “样品退回”一栏，填写“√”（需退回）或者“×”（不需退回）。
2. “地址及联系方式”一栏，填写样品退回签收方式。


                                                            公司名称：             
日期：     年  月   日 











附件5 
技术参数
	序号
	项目名称
	参数性质
	询价文件规定的技术参数和要求
	询价文件响应的具体内容
	是否偏离 
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


























附件6
	产品配置清单（单台）

	产品名称：

	型号：

	序号
	配置名称
	数量/单位
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	……
	
	





















附件7
产品简介及产品彩页





























附件9


资信承诺书
中山市古镇人民医院：
我单位在参加中山市古镇人民医院***采购项目的报价活动中，郑重承诺如下： 　　
1、我方申报的所有资料都是真实、准确、完整的； 　　
2、我方无资质挂靠等公司经营违法行为； 　　
3、我方没有被各级行政主管部门做出停止市场行为的处罚；
4、若我方中标，将严格按照规定及时与贵司签订合同； 　　
5、若我方中标，将严格按照所承诺的报价等内容组织实施。
若我方违反上述承诺，被我单位发现或被他人举报查实，无条件接受我单位作出的不良行为处罚。对造成的损失，任何法律和经济责任完全由我方负责。 　　
报价单位（盖章）：
法定代表人或授权委托人（签字或签章）：
日期：   年   月  日











廉洁承诺书
买方：中山市古镇人民医院                  
卖方：
为确保采购活动的公开 、公正、公平，防止采购中发生行受贿、侵占、合同诈骗等违纪违法行为，降低采购成本，保护采购人员（防止其违法犯罪），卖方特向买方做出承诺如下：
1 在任何采购环节，不以任何理由向买方人员行贿，包括但不限于送钱、物、购物卡、有价证券、免费提供劳务、支付应由买方个人支付的各种费用和其他各种变相行贿行为。
2 不与买方人员及其亲属从事本采购项目相关的任何物资买卖、提供劳务及中介活动等任何交易交往行为，未经买方允许不转包、分包项目。
3 不伙同他人串标、围标、虚假投标或者非法排挤其他竞标人参与公平竞争损害买方合法利益。 
4 诚信正当交易，不掺杂掺假、以假充真、以次充好、以不合格冒充合格。
5 买方人员如提出拿、卡、要等违背本承诺书的要求或有其不正当行为，卖方保证及时主动向买方审计部门举报。
6 卖方已经知晓并支持买方《关于廉洁奉公行为的相关规定》，将无条件配合买方关于规范采购行为的调查、检查、调研等工作，及时完整提供相关资料和客观信息。
卖方将严格遵守本承诺，如有违反，买方可单方面取消本次合作项目（如已中标，则中标无效，已签订合同的，中止或终止执行），买方可要求卖方支付不低于行贿金额10倍以上的违约金，并承担因取消或者中断合同给买方造成的经济损失。同时三年内不参加买方组织的所有采购招标活动。
本承诺书一式两份，买卖双方各执一份，自签订之日起，本承诺书作为卖方参与买方所有物资（劳务）供应和项目承建的生效前置条件。
卖方（公章）：
卖方签字（承诺人）：
承诺日期：   年   月   日 

