附件：
安康市中心医院城东院区精神科四楼睡眠检测室改造项目
竞争性谈判响应文件


              
供 应 商：                            
法人或委托人（签章）：                 
地    址：                            
时    间：                            
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一、竞争性谈判响应函
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          ，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．供应商将按竞争性谈判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竞争性谈判文件。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．本投标有效期为自竞争性谈判之日起      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、报价一览表

	项目名称
	报价（万元）
	交货期
	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





三、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）









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、营业执照、税务登记证、组织机构代码证或登载有统一社会信用代码的营业执照；
3、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）；
4、供应商认为有必要提供的其它证明材料；















四、商务响应说明
	序号
	谈判文件商务条款
	谈判响应文件响应说明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：按院方网站公示要求的内容逐项响应说明，如有漏报、瞒报将视为未响应。

供应商：（盖章）                          

法定代表人或授权代理人签字：            

日期：     年   月    日

五、货物说明一览表
	序号
	货物名称
	制造商
	产 地
	型号
	规格参数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：本表须如实逐项填写，不得空缺。空缺将视为没有实质性响应谈判文件。
 

供应商 ：（盖章）              

法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：     

日期：     年    月    日


6、 采购内容与技术要求


	精神科四楼睡眠监测室改造项目-报价表

	工程名称：精神科四楼睡眠监测室改造项目
	

	序号
	项目名称
	计量
单位
	工程数量

	
	
	
	

	1
	单层双面石膏板隔墙
[项目特征]
1.名称：单层双面石膏板隔墙（100
mm）
2.骨架、边框材料种类、规格:75轻
钢龙骨间距400
3.隔板材料品种、规格、品牌、颜
色:12mm石膏板
4.填充50mm厚防火岩棉[工作内容]
1.骨架及边框制作、运输、安装
2.隔板制作、运输、安装
3.嵌缝、塞口
	㎡
	28.8

	2
	
墙板
[项目特征]
1.名称:1200高墙板
[工作内容]
1.运输、安装
2.嵌缝、塞口
	㎡
	26.88

	3
	
墙布
[项目特征]
1.名称:墙布
2.材质、规格:高精密墙布
[工作内容]
1.运输、安装
2.铺贴
	㎡
	48.96

	4
	墙面找平
[项目特征]
2.腻子种类:两遍腻子找平
[工作内容]
1.基层清理
2.刮腻子
3.打磨
	㎡
	48.96

	5
	无机涂料（功能区天棚、前室墙面与天棚）
[项目特征]
1.腻子种类:3遍腻子找平
2.油漆品种、刷漆遍数:无机涂料两遍
[工作内容]
1.基层清理
2.刮腻子
3.抹面层
	㎡
	57.28

	6
	静音门
[项目特征]
1.编号;M1221
2.规格:1200*2100mm
[工作内容]
1.门及门套制作、运输、安装
2.五金、玻璃安装
3.刷防护材料、油漆

	樘
	2

	7
	强弱电改造
1.名称:睡眠监测室配电改造
4.具体做法满足设备厂家要求
[工作内容]
1.安装、调试
	项
	1

	8
	顶面修补
[项目特征]
1.种类:石膏板修补
[工作内容]
1.基层清理
2.石膏板铺贴
3.嵌缝
	项
	1

	9
	辅材
	批
	1





七、技术响应偏离表
	序号
	谈判文件需求
	谈判响应文件规格、配置
	偏离度
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：投标供应商应根据院方网站公示技术要求如实逐项填写响应偏离，如有漏报、瞒报谈判文件所要求的性能指标等，将视为没有实质性响应谈判文件。

供应商 ：（盖章）              

法定代表人或授权代理人签字：     

日期：     年    月    日


八、竞争性谈判方案

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











九、供应商拒绝政府采购领域商业贿赂承诺书
为响应党中央、国务院关于治理政府采购领域商业贿赂行为的号召，我单位在此庄严承诺： 
1、在参与政府采购活动中遵纪守法、诚信经营、公平竞标。 
2、不向政府采购人、采购代理机构和政府采购评审专家进行任何形式的商业贿赂以谋取交易机会。 
3、不向政府采购代理机构和采购人提供虚假资质文件或采用虚假应标方式参与政府采购市场竞争并谋取中标、成交。 
4、不采取“围标、陪标”等商业欺诈手段获得政府采购定单。 
5、不采取不正当手段低毁、排挤其他供应商。 
6、不在提供商品和服务时“偷梁换柱、以次充好”损害采购人的合法权益。 
7、不与采购人、采购代理机构政府采购评审专家或其它供应商恶意串通，进行质疑和投诉，维护政府采购市场秩序。 
8、尊重和接受政府采购监督管理部门的监督和政府采购代理机构招标采购要求，承担因违约行为给采购人造成的损失。 
　　9、不发生其他有悖于政府采购公开、公平、公正和诚信原则的行为。 

承诺单位：　　                            　（盖章） 
全权代表：　　　　　     　　　           　（签字） 
地　　址：　　　　　     　　　           　
邮    编：　　　　　     　　　           　
电　　话：　　　　　     　　　           　
　　　　　　　　　　　　　　 
                                                                                                    年  　　月 　　 日


1

