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一、院内询价响应函（格式）
赤峰市医院：
根据贵方为               采购项目的采购邀请,签字代表 （姓名、职务） 经正式授权并代表供应商 （投标人名称、地址） 提交下述文件：
1、 响应文件正本1份，副本2份；
2、 报价表3份；
3、 院内询价文件中供应商须知和采购需求提供的有关文件。
据此，我方在此郑重承诺：
（1） 我方提交的投标文件资料是完整的、真实的和准确的。
（2） 我方将按院内询价文件的规定、承诺等履行合同责任和义务。
投标人名称：                       
投标人电话：                       
法定代表人签字或签章：              
授权代表签字：                     
授权代表联系电话：            
年    月    日
二、报价表（格式）
项目名称：赤峰市医院1#配电室电缆等采购项目
	序号
	项目名称
	数量
	品牌
	投标单价（含税、元）
	合计金额（含税、元）
	备注

	1
	YJV185×3+95×2铜电缆
	20米
	
	
	
	

	2
	185铜线鼻子
	12个
	
	
	
	

	3
	95铜线鼻子
	8个
	
	
	
	

	4
	185×3+95×2热塑终端
	4套
	
	
	
	

	投标总价：



供应商名称（盖章）：                 
供应商授权代表签字：                
日期：                             
注：	
1. 报价如高于限价视为无效。
2. 此表的投标总价应和分项报价表中的总价相一致；
3. 投标报价应包含与本项目有关的全部费用；
4. 开标一览表必须有正式授权代表或法定代表人签字或盖章，否则按无效投标处理。


采购需求偏离表
	序号
	商品名称
	技术参数及商务要求
	响应情况
（正负偏离）
	说明

	1
	YJV185×3+95×2铜电缆
	
	
	

	2
	185铜线鼻子
	
	
	

	3
	95铜线鼻子
	
	
	

	4
	185×3+95×2热塑终端
	
	
	


三、供应商资格证明文件
（一）有效的法人营业执照（副本复印件加盖公章）；
（二）法定代表人授权书原件；
（三）须具有履行合同所必需的设备和专业技术能力承诺；
（四）参加采购活动前三年内，在经营活动中无重大违法记录的承诺书原件；
















(1) 有效的法人营业执照（副本复印件加盖公章）





















（二）法定代表人授权书原件
本授权书声明：注册于（国家或地区的名称）的（公司名称）的在下面签字的（法定代表人姓名、职务）代表本公司授权（单位名称）的在下面签字的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，就（项目名称）的投标，以本公司名义处理一切与之有关的事务。
本授权书于      年     月     日签字生效，特此声明。
法定代表人签字或盖章：                     
被授权人签字：                             
投标人单位公章：
被授权人姓名：                             
职　　　　务：                             
电　　　　话：                             

附：
1.法定代表人身份证正反面复印件并加盖投标人单位公章；
2.被授权人身份证正反面复印件并加盖投标人单位公章。






（三）具有合同所必需的设备和专业技术能力证明承诺书原件





















（四）无重大违法记录的承诺书原件（三年内）





















四、供应商可以提供的其他资料





















（一）满足技术参数佐证材料





















(二)质量保证措施





















（三）售后服务方案





















（四）同类业绩（2022年7月1日以来）





















（五）报价依据


