正（副）本

安康市中心医院
眼科超声诊断仪探头维修服务项目
[bookmark: _GoBack]采购响应文件


              
供 应 商：                            
法人或委托人（签章）：                 
地    址：                            
时    间：                            







一、眼科超声诊断仪探头维修服务项目响应函
安康市中心医院：
根据贵方为  （采购项目名称）  招标采购的招标项目  （标段号）  ，签字代表 （姓名、职务） 经正式授权并代表供应商   （供应商名称、地址）   ，提交投标文件正本      份、副本     份。
在此，签字代表宣布同意如下：
1．所附投标报价表中规定的应提交和交付的服务投标总价为  人民币金额数（同时用汉字大写和数字表示的投标总价）。
2．供应商将按响应文件的规定履行合同责任和义务。
3．供应商已详细审查全部响应文件。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权力。
4．本投标有效期为自响应之日起      个日历日（中标人的投标文件有效期延长为与合同有效期一致）。
5．与本投标有关的一切正式往来信函请寄：
供应商名称（公章）：                                
供应商授权代表签名：                               
详   细   地   址：                                
邮   政   编   码：                                
电             话：                                
电 子 邮 件 地 址：                                
开   户   银   行：                                
帐             号：                                

              年    月    日







二、法定代表人授权委托书

本授权书声明：注册于中华人民共和国的      （供应商名称）      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      (招标项目名称、标段号)      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。

	
法人代表签名：                      

（公章）：

年   月   日
	（法人代表身份证复印件）



	
代理人（被授权人）签字：                       

职务：                              

年   月   日
	（被授权人身份证复印件）









三、报价一览表

	项目名称
	报价（万元）
	维修周期
	质保
	备注

	
	

	
	
	

	报价（大写）
	
	






供应商：（盖章）              


法定代表人或授权代理人签字：            


　
日期：       年      月      日





四、资格证明文件
1、依照《中华人民共和国公司法》注册、符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条要求具备的条件并具备国家规定的相关该行业必备资质，有能力提供本次招标服务的供应商；
2、法定代表人授权书及被授权人身份证（法定代表人参加投标只须提交法定代表人身份证）；
3、供应商认为有必要提供的其它证明材料；















五、眼科超声诊断仪探头维修服务项目方案

1、供应商针对本项目的总体纲要方案
2、商务响应说明
3、项目实施组织计划
4、质量保证措施
5、供应商认为有必要说明的问题

