门诊自动发药机项目调研报名需提供资料

	报名项目名称
	门诊自动发药机

	报名单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮箱
	

	需提供报名资料目录

	1
	法人或者其他组织的营业执照，自然人提供身份证明

	2
	法人授权委托书、委托人与被授权人有效身份证明

	3
	不作为联合体参与本项目、不转包或分包承诺书

	4
	近三年“信用中国”网站、中国政府采购网等网站对企业信用记录情况查询结果证明

	5
	在我院无不良履约记录的声明

	6
	具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的声明

	7
	设备厂家授权证明

	8
	设备资料，包括但不限于配置清单、详细技术参数、产品彩页、功能说明书、系统对接方案等。

	9
	业绩证明：近3年国内二级、三级医院同类项目业绩证明材料

	10
	服务方案，包括但不限于设备安装工期、进场施工方案、人员培训方案、售后维保方案、故障响应时效、质保期服务标准、售后维护政策等。

	11
	其他资料，包括但不限于产品专利情况、资质荣誉、技术优势、本地化服务能力说明等。

	12
	初步报价：调研供应商报本项目总价及价格明细（包括设备报价、安装调试费、系统对接费、免费维保年限及过保后维保费用、配套设备及耗材报价明细）


注：以上所有材料均须按格式文本顺序盖印公司红章并扫描发送至邮箱。
1.法人或者其他组织的营业执照，自然人提供身份证明（复印件加盖红章）
2.法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我              （姓名）系            （单位名称）的法定代表人，现授权委托              （单位名称）的           （姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加             项目的调研活动。代理人在调研过程中所签署的一切文件和处理与这有关的一切事务，我均予以承认。

委托期限：自本授权委托书签署之日起至响应有效期届满之日止。
代理人无转委权，特此委托。


[image: image1]
单位（法人盖章）：           
                           法定代表人（签字或签章）：

                                      委托代理人（签字或签章）：             
年   月   日
不作为联合体参与本项目、不转包或分包承诺书

致            ：

我公司郑重承诺参与本次调研活动，具备独立实施能力，属非联合体参与，不转包或分包项目内容。如有承诺不实，我公司愿意承担相应责任和一切不利后果。

            单位：（盖章）

法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：

 年    月  日

近三年“信用中国”网站、中国政府采购网等网站对企业信用记录情况查询结果证明（查询结果截图加盖红章）
在医院无不良履约记录的声明

致         ：

我公司郑重声明：我公司在贵院无项目履约不良记录，如有承诺不实，我公司愿意承担相应责任和一切不利后果。

         单位：（盖章）

法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：

 年    月  日

具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的声明

致         ：

我公司郑重声明：参与本次调研活动，我公司具备本项目实施所必须的设备、人员和专业技术能力，如有承诺不实，我公司愿意承担相应责任和一切不利后果。

         单位：（盖章）

法定代表人或委托代理人（签字或盖章）:
 年    月  日

7.设备厂家授权证明

8.设备资料

9.业绩证明

10.服务方案

11.其他资料

12.初步报价

致连云港市立东方医院：
我单位经详细研究，决定参加该项目调研活动。针对本项目，我公司报价如下：
1.项目总价为人民币（大写）         元，￥：           元 ，质保期         年。
2.项目报价明细

	序号
	项目名称
	规格参数
	数量
	单价
	合计

	1
	设备费

	1.1
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	小计
	

	2
	安装调试

	2.1
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	小计
	

	3
	系统对接

	3.1
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	

	小计
	

	项目合计
	

	过保后维保费用
	

	配套设备及耗材报价
	


报价单位（公章）：

法定代表人或委托代理人（签字或盖章）：

日期：



被委托人


居民身份证正面复印件粘贴处








法定代表人


居民身份证正面复印件粘贴处








被委托人


居民身份证反面复印件粘贴处








法定代表人


居民身份证反面复印件粘贴处








商谈单位公章








