[键入文字]

附件1
镇雄县第二人民医院生物刺激反馈仪及其他医疗设备院内询价采购项目（二次）

（项目编号:2025YNCG0001）

响

应 

文

件
供应商：
                                    (加盖单位公章)

法定代表人(单位负责人)或其委托代理人：
         (签字)

联系电话 ：                  
日期：         年    月    日

响应文件装订顺序

（一正三副本）
1、报名表；

2、报价表；

3、供货企业简介及供货企业资质；

4、法定代表人(单位负责人)身份证明书；

5、法定代表授权委托书；

6、财务报表或财务情况说明；

7、缴纳税收和缴纳社会保障资金的证明；

8、履行合同所必须的设备和专业技术能力；

9、前三年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明；

10、信用要求查询资料；

11、所提供产品相配套的生产企业资质：包括生产许可证、生产企业营业执照（副本或复印件加盖鲜章）、生产产品注册证、产品注册登记表、产品质量认证书或质检报告等；

12、技术偏差表；

13、提供产品参数及产品彩页；

14、供货方案；

15、质量保证承诺；

16、售后服务内容、措施及承诺；

17、培训计划及措施；

18、故障响应时间、设备巡检维护及措施故障响应时间、设备巡检维护及措施；

19、产品销售情况：提供近三年内云南省内各医院在用佐证资料（包括但不限于配送合同、结算清单、发票等复印件并加盖鲜章）。

部分资料参考模板
法定代表人(单位负责人)身份证明书

供应商名称：                       

单位性质：                         

地    址：                        
成立时间：       年     月     日

经营期限：                         

姓名：           性别：     年龄：    职务：          

系
                   (供应商名称)的法定代表人(单位负责人)。

特此证明。
附：法定代表人(单位负责人)身份证复印件。
                             供应商：
           (加盖单位公章)

             日  期：     年   月   日

	法定代表人(单位负责人)身份证正面
	法定代表人(单位负责人)身份证反面


法人授权代表委托书

本人             (姓名)系                      (供应商名称)的法定代表人(单位负责人)，现委托             (姓名)为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改             （项目名称）响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

代理人无转委托权。

附：委托代理人身份证复印件

              供 应 商：                    (加盖单位公章)

法定代表人(单位负责人)：           (签字或盖章)

身份证号码：                            

委托代理人：                       (签字)

身份证号码：                            

                  联系电话：                            

日期：       年    月    日

	委托代理人身份证正面
	委托代理人身份证反面


二、投标函

致：                     

我方仔细研究了（采购项目名称）   （项目编号：              ）项目招标文件的全部内容，正式授权下述签字人   （姓名和职务）     全权代表投标人  （投标人全称）   参加投标，并提交投标文件。

据此函，签字人兹宣布同意如下：

1、按招标文件项目需求及技术要求和投标报价汇总表，投标总报价（大写）       元，人民币(￥        )，在  （交货期）   完成交货。

2、我方已详细审查全部招标文件，包括（澄清文件）(如果有的话)。我方完全理解相关文件要求，并承担对这方面有不明及误解的后果。

3、在投标人须知规定的开标日期起遵循本投标文件，并在投标人须知规定的投标文件有效期满之前均具有约束力。

4、同意应贵方要求提供与本投标有关的任何数据或资料，并保证数据和资料的完整性和真实性。

5、完全理解贵方不一定要接受最低报价的投标人为中标人的行为。

6．如我方中标：（1）我方承诺在收到中标通知书后，在中标通知书规定的期限内与你方签订合同，并履行相应的合同责任和义务。（2）我方承诺将承担售后服务及保修责任。

7．我方在此声明，所递交的投标文件及有关资料内容完整、真实和准确。

8．                                       （其他补充说明）。

与本投标有关的正式通讯地址为：

地址：                                 邮政编码：             
电话：                                 传真：                 
开户名称：                                                    
开户银行：                                                    

帐    号：                                                    

投标人（加盖公章）：                       
法定代表人（签名）：                                       

      年       月       日
 镇雄县第二人民医院生物刺激反馈仪及其他医疗设备院内询价采购项目（二次）
参会报名登记表
  项目编号：2025YNCG0001                  

	序号
	供应商名称
	地址
	参会联系人
	联系电话
	是否能按时到现场参会
	备注

	1
	
	
	
	
	(是 (否
	

	备注：请将与本项目相适应的企业营业执照等相关资质证书、法人授权委托书、被授权人身份证复印件等现场报名或填写本报名表及将相关资质加盖鲜章扫描后发送至指定邮箱zxxdermyybgs@163.com。


                                         供应商名称（盖章）：                    

                                          法人代表（签字）：                     

                                          授权委托人签字：                      

                                          报名日期：      年  月  日   

初次报价表（一）
项目名称：镇雄县第二人民医院生物刺激反馈仪及其他医疗设备院内询价采购项目（二次）
项目编号：2025YNCG0001 

	序号
	设备名称
	规格型号
	生产企业
	单位
	报价单价（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	质保期：                                      交货时间：


供应商：
                                (加盖单位公章)

法定代表人(单位负责人)或其委托代理人：
          (签字)

日期：      年     月     

二次报价表（二）
项目名称：镇雄县第二人民医院生物刺激反馈仪及其他医疗设备院内询价采购项目（二次）
项目编号：2025YNCG0001  

	序号
	设备名称
	规格型号
	生产企业
	单位
	报价单价（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	质保期：                                      交货时间：


供应商：
                                (加盖单位公章)

法定代表人(单位负责人)或其委托代理人：
          (签字)

日期：      年     月     

技术偏差表

	设备名称
	品牌、型号
	原产地及制造厂名
	询价技术要求
	响应技术参数
	偏差情况及对比说明
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


供应商：
                                (加盖单位公章)

法定代表人(单位负责人)或其委托代理人：
          (签字)

日期：      年     月     

[键入文字]

