
参选文件格式

参选文件封面格式


参选文件

项目名称： 
比选编号：HQ2016-
参选人名称：                       （盖章）

日      期：    年    月    日

参选函

四川省人民医院：

我方全面研究了                                         的比选文件，决定参加贵单位组织的本项目的投标。我方授权       （姓名、职务）代表我方      （投标人名称）全权处理本项目投标的有关事宜。
1、我方承诺   （说明：填写“已经具备”或“不具备”）  参选人应当具备的条件： 

（1）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

（2）具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；

（3）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

2、我方自愿按照比选文件规定的各项要求向采购人提供所需货物及售后服务，总报价为人民币         元（大写：             元）。

3、我方已详细阅读和审查了全部比选文件，包括修改文件（如有）以及全部相关资料和有关附件，并对上述文件均无异议。

4、我方按参选文件要求提供参选文件正本壹份，副本壹份。
6、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与比选有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
7、我方完全理解采购人不一定将合同授予最低报价的参选人的行为。

通讯地址：                        

邮政编码：                        

联系电话：                        

传    真：                        
  投标人名称：               （加盖公章）
  法定代表人或委托代理人：               （签字）
        日    期：      年   月   日
法定代表人身份证明书

    （法定代表人姓名）         在          （参选人名称）  处 任         （职务名称）        职务，是      （参选人名称）    的法定代表人。
特此证明。

投标人名称：




      （加盖公章）
日期：      年   月   日

 说明：上述证明文件在参选文件中附有法定代表人身份证复印件（身份证两面均应复印）或护照复印件（参选人的法定代表人为外籍人士的，则提供护照复印件）时才能生效。

法定代表人授权书

四川省人民医院：

            （参选人全称）法定代表人____________ 授权委托________为我方的代理人，参加贵单位组织的                （比选编号：HQ2016-       的比选。代理人在本次招标中所签署的一切文件和处理的一切有关事宜，我公司均予承认，所产生的法律后果均由我单位承担。
代理人无转委托权，本授权书自   年   月   日签字生效，特此声明。
法定代表人：                      （签字）
委托代理人：                           （签字）
 投标人名称：                           （加盖公章）

说明：

上述证明文件在参选文件中附有代理人身份证复印件（身份证两面均应复印）时才能生效。

参选文件均由参选人法定代表人签字的,投标文件中可不提供该附件的内容。
分项报价明细表

项目名称：                 
比选编号：HQ2016-      
	序号
	货物名称
	规格

型号
	单位
	数量
	单价（万元/套、件）
	金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	分项报价合计：人民币（）
	
	


总报价（大写）：                             
参选人名称：






(加盖公章)

法定代表人或委托代理人：





  （签字）

  日期：       年      月     日

商务应答表

项目名称：                  
比选编号：HQ2016-
	序号
	比选要求
	参选应答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	……
	……
	……


参选人名称：                  (加盖公章)

法定代表人或委托代理人：                  （签字）

日期：      年   月   日

参选人基本情况表

	参选人

名称
	

	注册地址
	
	邮政

编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定

代表人
	姓名
	
	技术

职称
	
	电话
	

	技术

负责人
	姓名
	
	技术

职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质

等级
	
	其中
	项目

负责人
	

	营业执

照号
	
	
	高级职称

人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称

人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称

人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备 注
	


参选人名称：                          （加盖公章）

法定代表人或委托代理人：             （签字）

日期：      年   月   日

  参选人类似项目业绩一览表

	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同销量（套、件)
	  备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  注：1、参选人（仅限于参选人自己实施的）以上业绩需提供加盖鲜章的合同复印件和中标通知书复印件。

参选人名称：                  (加盖公章)

法定代表人或委托代理人：                  （签字）

日期：      年   月   日
投标服装技术参数表

项目名称：                       
比选编号：HQ2016-
	序号
	货物名称
	比选文件要求
	参选货物技术参数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注： 1.  参选人必须把比选项目的全部技术参数列入此表。

      2．按照比选项目技术要求的顺序对应填写。

      3．供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其投标或中选资格。

参选人名称：                  (加盖公章)

法定代表人或委托代理人：                  （签字）

日期：      年   月   日
实施方案

项目名称：          
参选编号：HQ2016-
参选人名称：                  (加盖公章)

法定代表人或委托代理人：                  （签字）

日期：      年   月   日

售后服务

项目名称：               
比选编号：HQ2016-
参选人名称：                  (加盖公章)

法定代表人或委托代理人：                  （签字）

日期：      年   月   日

 供应商具有履行本合同所必须的设备和专业技术能力的承诺函

承诺函

四川省人民医院：
我方参与          （比选编号：HQ2016-  的公开比选，我单位承诺已具有履行本项目合同所必需的设备和专业技术能力。
 参选人名称：                               （加盖公章）

 法定代表人或委托代理人：              （签字）
日期：       年     月    日
参选人参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大

违法记录的声明（格式）

致：四川省人民医院：
我方在此声明：参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录，遵守相关的法律和法规。

 参选人名称：                               （加盖公章）

 法定代表人或委托代理人：              （签字）
日期：二〇一六年     月    日
说明：重大违法记录，是指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款（二万及以上）等行政处罚。
参选人认为需要提供的其他证明材料

注：参选人证明材料每处均需加盖公章。
正本或副本










