磋商文件格式 
注明正本或副本
  

 滁州市第一人民医院                  项目
    标包（采购内容名称）

磋
商
文
件
 

 
 
供应商：                              （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：                （签字）
联系人姓名：           联系电话：            
         年        月        日
法定代表人身份证明或授权委托书
1、法定代表人身份证明
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：     系          （供应商名称）的法定代表人。附：法定代表人身份证明
特此证明。
供应商：            （盖单位章）
                                     年    月     日
2、授权委托书
本人        （姓名）系       （供应商）的法定代表人，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、编号）磋商文件，全权处理与该项目磋商、评审答疑、签订合同以及与合同执行有关的一切事务，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。
附：委托代理人身份证明
                        供应商（盖单位章）：
法定代表人（签字或盖章）： 
委托代理人（签字或盖章）：
[bookmark: _GoBack]              年    月    日
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诚信磋商承诺书

滁州市第一人民医院：
为了积极配合贵院进行的                 （项目名称）竞争性磋商工作，有效遏制不诚信、不公平竞争情况的发生，确保采购活动的公平、公正、公开，特向贵院郑重承诺：
一、我公司所提供的各种材料真实、有效，承担相应的法律责任。
二、我公司逐条如实填写磋商文件各项要求及参数的响应情况，如有任何虚假成分，同意采购人无条件取消我公司此次磋商资格，同意采购人无条件取消我公司今后两年参加滁州市第一人民医院各项采购活动的资格。成交后无正当理由放弃成交资格或无正当理由不与采购人及时订立合同，同意采购人无条件取消我公司今后一年参加滁州市第一人民医院各项采购活动的资格。因我公司自身疏忽造成响应偏差而又放弃成交资格的，同意采购人无条件取消我公司今后六个月参加滁州市第一人民医院各项采购活动的资格。
三、同意贵院签订合同前提供样机验证参数的要求，如不符合的无条件退货，并赔偿相关损失。
如有违上述承诺，我公司将独自承担所有的法律后果。


供应商（盖章）：
法定代表人（签字）：
日    期：                      


服务承诺书
致：               （采购人）：
本承诺声明：                   （供应商名称）对本磋商文件的相关要求完全响应。若有幸成交将严格按照以上承诺进行服务。
 
特此声明。
 
法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                        供应商：               （公章）

日  期：                   

 

质量保证书
  
 
本承诺声明：                   （供应商名称）对本项目免费质量保证为：        年。
 
 
 
法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                            供应商：             （公章）    

日  期：                 



[bookmark: _Toc13411][bookmark: _Toc24860] 技术参数响应表
	序号
	品目名称
	规格型号及参数
	是否响应
	其他情况说明

	
	
	招标要求规格型号技术参数
	投标货物规格型号技术参数
	
	

	1
	
	
	
	是/否
	

	2
	
	
	
	是/否
	

	…
	
	
	
	…
	


1、供应商应逐一说明投标产品和服务响应，直接拷贝磋商文件技术要求的按照无效投标处理；
2、如果行数不够，请自行增加。



供应商（签章）：                                
法定代表人 (签章)：                            



分项报价表
	序号
	名称
	规格型号
	品牌
	数量
	单位
	单 价
（元）
	合 价
（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
投标总报价：大写：                           元；
小写：                           元；



注：1.所有响应文件只能选择一种方案，单价和合价的报价只能是唯一，且须列出详细的分项报价。（与采购清单项相一致，不得缺项，否则视同包含在其他项目。）
2. 报价采用综合单价法，综合单价包括：设备费.安装费.人工费.材料费.机械费.辅材费.措施费.运输费.装卸费.损耗费.管理费.利润.风险费用.代理费.专家评审费.调试.验收.培训及后期服务及国家对中标单位征收的各种税费等所有一切费用，综合单价今后将不作任何调整。

供应商（签章）：                                
法定代表人 (签章)：                            
配套耗材明细表（非医用耗材可不填）
★如所投耗材属于集采类别，必须为集采目录范围内产品

	序号
	项目名称
	注册证名称
	注册证号
	类别
	品牌及产地
	规格
	型号
	最小包装单位
	参选价
	折扣率
	折后价
	是否集采
（限价/备案）
	集采流水号
	集采价格
	是否为我院在用产品（在用价）
	交货期
	质保期

	1
	
	
	
	封闭/开放
	
	
	
	
	
	
	
	否/限价/备案
	
	
	否/在用价
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



供应商（盖章）                                                                    年    月    日


注：标黄部分不用填写

易损件、配件清单

	序号
	名    称
	型号规格
	品牌
	产  地
	制造厂商
	数 量
	单  价
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



供应商（盖章）                                                                年    月    日


注：此表中所填配件价格不含在报价中，仅供采购人和评审小组参考。
其他材料（如有）


