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1、投标响应函（格式）

致：绍兴文理学院附属医院、浙江天源工程管理咨询有限公司

根据贵方招标文件（ZJTY2023-S-238）的要求，正式授权（周炯 、宁波江

丰生物信息技术有限公司 、销售经理 ）代表投标人（宁波江丰生物信息技

术有限公司、浙江省余姚市科创中心 4号楼 3楼）提交投标文件。

我方已完全明白招标文件的所有条款要求，兹声明同意如下：

1.我方同意在投标人须知规定的开标日期起遵守本投标文件中的承诺且在投标有效期

满之前均具有约束力。

2.我方承诺已经具备《中华人民共和国政府采购法》中规定的参加政府采购

活动的供应商应当具备的条件。

3.本公司投标文件中填列的技术参数、配置、服务、数量等相关内容都是真

实、准确的。保证在本次项目中所提供的资料全部真实和合法。同意向浙江天源

工程管理咨询有限公司提供可能另外要求的与投标有关的任何数据或资料。

4.我方理解贵方将不受你们所收到的最低报价的约束。

5.本投标自开标之日（投标截止之日）起 90 天内有效。

6.我方将严格遵守《中华人民共和国政府采购法》第七十七条规定，供应商

有下列情形之一的，处以采购金额 5‰以上 10‰以下的罚款，列入不良行为记录

名单，在一至三年内禁止参加政府采购活动；有违法所得的，并处没收违法所得；

情节严重的，由工商行政管理机关吊销营业执照；构成犯罪的，依法追究刑事责

任：

a)提供虚假材料谋取中标、成交的；

b)采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商的；

c)与采购人、其它供应商或者采购代理机构恶意串通的；

d)向采购人、采购代理机构行贿或者提供其他不正当利益的；

e)在招标采购过程中与采购人进行协商谈判的；

f)拒绝有关部门监督检查或提供虚假情况的。

供应商有前款第 a)至 e)项情形之一的，中标、成交无效。

地址：浙江省余姚市科创中心 4号楼 3楼

邮政编码：315400

电话：13486665369 传真：/
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开户银行：中国建设银行余姚市支行 帐号：33101995236050508728

法定代表人或其授权代表(签字或盖章)：

投标人(电子签章)： 日期：2023.10.31
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2、开标一览表

投标人名称：宁波江丰生物信息技术有限公司

招标编号：ZJTY2023-S-238

单位：元

序

号
名称

货 物 的 制 造

商 或 服 务 的

提供商

品 牌 （ 如

有）
数量

型号和规格（或

具体服务）
单价 总价 交货期

质 保 期 /

服 务 要 求

（年限）

1

病 理 质

控 与 全

流 程 信

息 管 理

系统

宁 波 江

丰 生 物

信 息 技

术 有 限

公司

江丰 1 KF-PIMS

7

9

6

0

0

0

7

9

6

0

0

0

5

个

月

2 年

2

3

4

投标总价

小写： 796000 元

大写：柒拾玖万陆仟元整

投标人（电子签章）：

法定代表人或其授权代表（签字或盖章）： 日期： 2023.10.31
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