云南省第一人民医院

                       项目


响  应  文  件






    公司名称（盖章）：                                 

    法定代理人或委托代理人：                          

    日期：    年   月   日




目 录
1、报价一览表（原件）
2、分项报价表（原件）
3、所提交材料真实性及法律责任承诺函（原件）
4.证明材料
4.1、营业执照、组织机构代码证、税务登记证或已更换为“三证合一”的营业执照 (复印件并加盖公章)；
4.2法定代表人身份证明书及法定代表人授权书（原件）； 
4.3具备中华人民共和国法定计量检定机构计量授权证书及附件(复印件并加盖公章)；
4.4具备由省级部门颁发的检验检测机构资质认定证书及附表(复印件并加盖公章)；
4.5具备中国合格评定国家认可委员会实验室认可证书及附件(复印件并加盖公章)；
4.6供应商情况表；
4.7提供2019年经审计的审计报告及完整的财务报表（资产负债表、现金流量表、损益表（或利润表））复印件加盖公章或基本开户银行出具的资信证明原件；
4.8提供2020年1月至今期间任意连续3个月依法缴纳税收和社会保障资金的相关证明材料(复印件并加盖公章) ；
4.9提供供应商参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明(原件)；
5、 技术规格偏离表
6、商务规格偏离表

注：以上资格证明文件不全的或不在有效期的，其投标将被拒绝。

 





[bookmark: _Toc488878940][bookmark: _Toc480908512][bookmark: _Toc525223396]一、报价一览表
     
项目名称：________________________    

	序号
	服务名称
	服务商
	数量
	总报价
（人民币万元）
	服务时间
	备注

	1
	
	
	
	
	
	




供应商全称(盖公章)：

法定代表人或其授权委托人(签字)：






[bookmark: _Toc525223397][bookmark: _Toc480908513][bookmark: _Toc488878941]	二、分项报价表
项目名称：                               
	序号
	检测设备名称
	数量
	单价（元）
	合价（元）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	……
	
	
	

	合计
	


注：
1、总价不得超过《云南省计量检定机构计量检定收费标准》（云发改收费【2009】1116号）规定且强制检定项目执行财税【2017】20号文件停征费用目录范围内免费

供应商全称(盖公章)：

法定代表人或其授权委托人(签字)：

注：1、如果按单价计算的结果与总价不一致，以单价为准修正总价。
2、如果不提供投标分项报价表将视为没有实质性响应谈判文件。












三、 提交材料真实性及法律责任承诺函

致：云南省第一人民医院
我公司郑重承诺向云南省第一人民医院呈递的                
                        项目（包含文字材料、复印件、图像样式、样品等）所有资料完整且真实有效，复印件与原件一致，若经查发现信息不真实，立即放弃资格并承担相应法律责任。


                   公司（盖章）：                        
                   承诺人：                         
                   职务：                           
                   身份证号：                       
                   电话：                           





四、证明材料
(格式一)法定代表人身份证明书

单位名称：										
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）         的法定代表人。

特此证明。
附：法定代表人身份证（注：第二代身份证应附双面的复印件）







供应商全称(公章)：：

日  期：      年     月     日
	
(格式二)法定代表人授权书

致：（采购代理机构）
     
____________________________(供应商全称)法定代表人__________授权________________(授权委托代表姓名)为全权代表，参加贵处组织的            
                      项目(项目编号:          )招标活动，全权处理招标活动中的一切事宜。
     
     

     　　　　　　　　　　　　　　法定代表人签字：
     
     　　　　　　　　　　　　　　供应商全称(公章)：
     
     
     　　　　　　　　　　　　　　日　期：
      附：
     　授权委托代表（签字）：
     　职　　　　务：
     　详细通讯地址：
     　邮 政 编 码 ：
     　传　　　　真：
     　电　　　　话：
	授权委托代表身份证正面复印件
	

	授权委托代表身份证反面复印件



(格式三)供应商情况表
（加盖公章)

	1
	企业名称：

	2
	地址：

	3
	当地代表处地址：

	4
	电话：
	联系人：

	5
	传真：
	电子邮件： 

	6
	注册地：
	注册年份：

	7
	公司资质等级证书号

	8
	公司通过                          质量保证体系认证。

	9
	公司概况


	10
	主营范围

	11
	其他需要说明地情况：






[bookmark: _Toc480908514][bookmark: _Toc488878942][bookmark: _Toc525223398]五、技术规格偏离表
     
	序号
	名称
	数量
	文件技术规范、要求
	响应文件
对应规范
	正偏离/响应/负偏离
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



供应商全称(盖公章)：

法定代表人或其授权委托人(签字)：

注：1、如果不提供技术规格偏离表将视为没有实质性响应谈判文件。
2、供应商应对照谈判文件技术规格，逐条说明所提供服务已对谈判文件的技术规格做出的响应，并申明与技术规格条文的偏差和例外。
3、供应商应如实填写本表，不得复制谈判文件的参数填写。
[bookmark: _Toc525223399][bookmark: _Toc480908515][bookmark: _Toc488878943]六、　商务规格偏离表
	序号
	商务条款
	文件的条款要求
	响应文件
对应承诺
	正偏离/响应/负偏离
	备注

	1
	服务时间
	
	
	
	

	2
	其他
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	…
	
	
	
	



供应商全称(盖公章)：


法定代表人或其授权委托人(签字)：

注：
1、如果不提供商务条款偏离表将视为没有实质性响应谈判文件。
2、供应商应对照谈判文件中相应的商务条款要求，逐条说明所提供服务已对采购文件的商务条款做出了响应，并申明与本采购文件所要求商务条款的偏差和例外。





