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南宁市武鸣区中医医院响应文件格式
及报价材料要求

一、报价材料要求
根据附件1PASS系统运维服务采购评审办法的第二、三大点的内容准备响应文件，格式附后，如果没有格式要求的自拟。

注：所有文件须加盖单位公章按上述文件顺序装订成册后包装，在封面注明项目名字、公司名称、联系人姓名及电话、并在封口处加盖公章后提交。文件未加盖公章、未装订成册或密封不符合要求的、未盖公章只盖骑缝章按无效应标处理。提交材料份数正本副本各一份。
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二、响应文件格式

1.（响应文件外层包装封面格式）


报价文件


项目名称：

响应分标名称：如有则填

供应商名称：
联系人及电话


首次响应文件提交截止时间前不得启封

   年    月    日






2.报价表      
项目名称：           
供应商名称：                                        
	序号
	服务名称
	服务范围
	数量及单位
	服务期
	备注

	1
	南宁市武鸣区中医医院HIS系统年度维护服务项目
	承启HIS医院信息系统全包运维服务(含东鸣路社区卫生服务中心)
	1项
	1年
	

	总报价金额：小写             元
           大写                              。
以上报价已含税。


注：表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空，否则按报价无效处理。
1.供应商必须就“采购需求一览表”中服务内容作完整唯一报价，否则，其报价将被拒绝。响应文件只允许有一个报价，有选择的或有条件的报价将不予接受。
2.报价表须由法定代表人或委托代理人签名（或盖章）并加盖供应商公章。若此表由多页构成的，需逐页加盖供应商公章并由法定代表人或委托代理人签名。

 法定代表人或者其委托代理人（签字）：                    

供应商（盖公章）：     

日期：   年   月   日








3.资格证明文件封面格式：


资格证明文件





项目名称：



供应商名称：




   年    月    日





资格证明文件目录
  根据院内采购公告规定、采购需求要求及供应商提供的材料自
行编写目录（部分格式后附）。




















4.供应商直接控股、管理关系信息表

供应商直接控股股东信息表
	序号
	直接控股股东名称
	出资比例
	身份证号码或者统一社会信用代码
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	……
	
	
	
	


注：
1.直接控股股东：是指其出资额占有限责任公司资本总额百分之五十以上或者其持有的股份占股份有限公司股份总额百分之五十以上的股东；出资额或者持有股份的比例虽然不足百分之五十，但依其出资额或者持有的股份所享有的表决权已足以对股东会、股东大会的决议产生重大影响的股东。
2.本表所指的控股关系仅限于直接控股关系，不包括间接的控股关系。公司实际控制人与公司之间的关系不属于本表所指的直接控股关系。
3.供应商不存在直接控股股东的，则填“无”。

法定代表人或者委托代理人签字：
供应商（盖公章）：
 年    月    日





5.供应商直接管理关系信息表

	序号
	直接管理关系单位名称
	统一社会信用代码
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	……
	
	
	


注：
1.管理关系：是指不具有出资持股关系的其它单位之间存在的管理与被管理关系，如一些上下级关系的事业单位和团体组织。
2.本表所指的管理关系仅限于直接管理关系，不包括间接的管理关系。
3.供应商不存在直接管理关系的，则填“无”。






法定代表人或者委托代理人签字：
供应商（盖公章）：
   年    月    日




6.法定代表人证明书

供应商名称：
地址：
姓名：             性别：
年龄：             职务：
身份证号码：
系（供应商名称）的法定代表人。
特此证明。



附件：法定代表人有效身份证正反面复印件

供应商（盖公章）：
  
 年    月    日

注：1.自然人竞标的无需提供，联合体竞标的只需牵头人出具。
2.供应商为其它组织或者自然人时，本采购通知规定的法定代表人指负责人或者自然人。本采购通知所称负责人是指参加竞标的其它组织营业执照上的负责人，本采购通知所称自然人指参与竞标的自然人本人。








7.授权委托书

致：（采购人名称）：
我（姓名）系（供应商名称）的（□法定代表人/□负责人/□自然人本人），现授权（姓名）以我方的名义参加（项目名称）的竞标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的所有采购程序和环节的具体事务和签署相关文件。
我方对委托代理人的签字事项负全部责任。
本授权书自签署之日起生效，在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。委托代理人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
委托代理人无转委托权，特此委托。
附：法定代表人身份证明书及委托代理人有效身份证正反面复印件

委托代理人（签字）：               法定代表人（签字或盖章）：
委托代理人身份证号码：

供应商（盖公章）：
   年    月    日

注：1. 法定代表人必须在授权委托书上亲笔签字或盖章，委托代理人必须在授权委托书上亲笔签字，否则其响应文件按无效响应处理。
2.供应商为其它组织或者自然人时，本采购通知规定的法定代表人指负责人或者自然人。本采购通知所称负责人是指参加竞标的其它组织营业执照上的负责人，本采购通知所称自然人指参与竞标的自然人本人。
3.法人、其它组织竞标时“我方”是指“我单位”，自然人竞标时“我方”是指“本人”。

8.技术响应、偏离情况说明表（格式）

请根据所提供服务的实际参数，逐条对应本项目“采购需求一览表”中的“技术参数、技术规格及配置要求”逐一逐条详细填写相应的具体内容，不得留空，“偏离说明”一栏选择“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”进行填写，否则视为无效。
	项号
	采购文件的需求
	响应文件承诺的条款
	偏离说明

	一
	1  ……
2  ……
3  ……
……
	1  ……
2  ……
3  ……
……
	正偏离（负偏离或无偏离）

	二
	1  ……
2  ……
3  ……
……
	1  ……
2  ……
3  ……
……
	正偏离（负偏离或无偏离）

	...
	 ……
	……
	正偏离（负偏离或无偏离）

	　　分标（此处有分标时填写具体分标号，无分标时填写“无”）

	供应商（盖单位公章）：

	法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：


注：
1.表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空。
2.说明：应对照询价比选文件中货物参数条款逐条作出明确响应
3.如技术偏离表中的竞标响应与佐证材料不一致的，以佐证材料为准。
 

供应商名称（签章）：
日期：  年  月   日



其它文书、文件格式自拟

