[bookmark: _GoBack] 附件1、       法定代表人（负责人）授权书
绍兴市上虞区中医医院：
（投标人全称）法定代表人         授权         （全权代表名称）为全权代表，参加贵处组织的                   项目，全权处理招投标活动中的一切事宜。
我单位对被授权人的签名负全部责任。

法定代表人签字：
投标人全称（盖章）：
日期：
附：
被授权人姓名：
职务：
详细通讯地址：
电话：
邮政编码：
附：被授权人身份证复印件（正反面）












附件2、               投标函
绍兴市上虞区中医医院：
我单位认真研究了关于                      的询价文件，包括修改文件（如有的话）以及全部参考资料和有关附件。我们完全理解并接受询价文件的各项规定和要求，对询价文件的合理性、合法性不再有异议。如询价文件前后有矛盾的，我方完全同意按贵方的理解处理。我单位承诺：
1、一旦我单位中标，我单位愿意承接开标一览表中所列的所有货物。
2、我单位同意提供按照采购人的可能要求与其投标有关的一切数据和资料。
3、一旦我单位中标，我们保证按照询价文件的要求提供所有货物。
4、如果我单位中标，我方将严格履行合同义务。
5、除非另行达成协议并生效，你方的中标通知书和本投标函将构成约束你我双方的合同。
地址：                               邮编：                 
电话：                               传真：                 
供应商代表姓名：                     职务：                 
供应商名称：                   　　　
（公章）：                   
日期：　　年　月　日











附件3：
产品质量及售后服务的承诺
绍兴市上虞区中医医院：
本公司自愿参加投标，完全理解询价文件要求，对所投产品作以下承诺；
1．本公司如实提供完整的相关合法证件，对提供的证件资料真实性，合法性，有效性负责并保证所投产品为合法经营范围内产品。
2．对所有投标产品保证质量，经仓库验收若产品不满足质量标准的，则无条件更换或退货，并承担由此发生的一切损失和费用，更换期限为收到通知的24小时内。
3．如有因产品质量和缺陷引起的医患纠纷，及时处理解决并承担全部责任，对不明原因（非院方及患者原因或非产品质量问题）引起的投诉和纠纷，能协助采购方做好患者的协调工作。
4．本公司严格按照中标规格供货，普通商品接到要货通知后市内在2个工作日内送达，市外3个工作日内送达至贵院总务库房，紧急情况4小时内送达（特殊物资按承诺书要求执行）。
5．在招标有效期内，以中标价格供货，不以任何原因擅自变更中标价格供货。
6．保证同品牌，同规格中标产品，中标价不高于我公司供应其它医院的价格。
7．在招标有效期内，如无重大事务，不擅自变更中标单位供货。
8．完全理解贵院的中标的原则，服从最后招标结果如与上一级卫生行政部门结果有冲突时，以上一级行政单位招标结果为准的原则。                    




单位（盖章）：
法定代表人（签字）：
受委托人（签字）：
承诺日期：

附件4            采购项目报价表：
	标项号
	产品名称
	规格名称
	品牌
	单位
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1、利器盒、医疗垃圾桶 
	圆形利器盒
	3L（高15.5cm*宽17cm）
	/
	只
	5000
	
	
	提供样品

	
	方形利器盒
	5L（高14cm*宽24cm）
	/
	只
	4000
	
	
	提供样品

	
	方形利器盒
	10L（高23.5cm*宽23cm）
	/
	只
	3000
	
	
	/

	
	方形利器盒
	30L（高43cm*宽35cm）
	/
	只
	30
	
	
	/

	
	医疗垃圾桶
	5L（20cm*25cm*22cm)摇盖
	/
	只
	100 
	
	
	提供样品

	
	医疗垃圾桶
	10L（32cm*25cm*19cm)摇盖
	/
	只
	100 
	
	
	/

	
	医疗垃圾桶
	15L（34.5cm*26cm*26.5cm)脚踏
	/
	只
	100 
	
	
	/

	
	医疗垃圾桶
	30L(49cm*36.5cm*33cm)脚踏 
	/
	只
	100 
	
	
	/

	
	医疗垃圾桶
	40L（48cm*38cm*36cm)脚踏
	/
	只
	100 
	
	
	/

	
	医疗垃圾桶
	50L（高65cm*39cm*36CM）脚踏
	/
	只
	100 
	
	
	/

	
	报价总金额（元）：



注：数量为暂估数量，不作为实际采购数量承诺，以甲方实际采购数量进行结算，乙方不得以任何理由停止供货，否则甲方有权拒付相关货款。

附件5：
  投标人承诺函
 
绍兴市上虞区中医医院：
（投标人名称）系中华人民共和国合法企业，经营地址。
1、 我（姓名）系（投标人名称）的法定代表人，我方愿意参加贵方组织的各类利器盒、医用垃圾桶采购项目（编号：syzyy-2025-25）的投标，为此，我方就本次投标有关事项郑重承诺如下：
1． 我方向贵方提交的所有投标文件、资料都是准确的和真实的。
2． 若中标，我方将按招标文件规定履行合同责任和义务。
3． 我方不是采购人的附属机构；在获知本项目采购信息后，与采购人聘请的为此项目提供咨询服务的公司及其附属机构没有任何联系。
4． 我方参与本项目前3年内的经营活动中没有重大违法记录。
5． 我方通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）查询，未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。
6． 具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度。
7． 具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录。
8． 我方不存在“单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，参加同一标项投标或者未划分标项的同一招标项目投标”的情形。
9． 我方的法定代表人或负责人或实际控制人或授权委托人不存在“与其他参加同一标项投标或者未划分标项的同一招标项目的供应商存在夫妻、直系血亲、三代以内旁系血亲、近姻亲关系”的情形。
10． 我方的法定代表人或负责人或实际控制人或授权委托人不存在“曾在其他参加同一标项投标或者未划分标项的同一招标项目的供应商中担任董事、监事，现有或曾与其存在劳动关系”的情形。
11． 我方不存在“除单一来源采购项目外，为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目的其他采购活动”的情形。
12． 以上事项如有虚假或隐瞒，我方愿意承担一切后果，并不再寻求任何旨在减轻或免除法律责任的辩解。
 
 
法定代表人或被授权委托人签名（或签名章）：                       
日 期：
投标人全称（公章）：
 


