报 价 书

项目名称：
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供应商地址：

报价代表：           联系电话（手机）：
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一、报价函

致：鄯善县人民医院
根据贵方为             （项目名称） 项目的竞价采购邀请     （项目编号） ，提交下述文件：

（1） 报价一览表

（2） 按竞价采购邀请的要求提供有关文件

（3） 资格证明文件

据此函，供应商同意如下：

所附报价表中规定的服务报价总价为         （注明币种， 并用文字和数字表示的报价总价）。

供应商将按响应文件的规定履行合同责任和义务；

供应商已详细阅读并理解了竞价采购邀请公告的全部，包括修改文件（如有的话）。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。

本报价有效期自开标之日起    个日历日。

供应商同意提供按照贵方可能要求的与其报价有关的一切数据或资料，完全理解贵方不一定接受最低价的报价或收到的任何报价的约定。

供应商代表签字：

投 标 人 名 称（公 章）：

年   月   日

二、法定代表人授权委托书原件及授权代表身份证明复印件

本授权书声明：注册于（地区的名称）的（公司名称），在下面签字的法人代表（姓名、职务），代表本公司授权在下面签字的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，就 （项目名称） 的报价，以本公司的名义处理一切与之有关的事务。

本授权书于 年 月 日签字生效，特此声明。

法人代表签字：

被授权人签字：

公 章：

授权日期：20 年 月 日

注：1、法定代表人本人作为公司代理人前来参加投标的供应商，可不提供此项证明文件。

2、授权书上应附有授权人和被授权人的居民身份证复印件

三、报价一览表

项目名称：

项目编号：

供应商名称(加盖公章):

供应商法人授权代表签字（盖章）：

	中医康复科、产科家具

	序号
	名称
	规格
	数量
	单位
	单价
	合计
	备注
	参考图片

	1
	胡桃木制床
	800*1500*2050mm
	2
	套
	1910
	3820
	橡胶木质地坚硬，经久耐用。环保无异味，带排骨架使腰部舒服。含10cm床垫
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	2
	中药展示柜
	255*1970*2400mm
	2
	套
	3650
	7300
	楠竹材质,地坚硬，经久耐用,环保无异味.内置灯带,左右对开4门,中间十字格设计,低台3对开门.
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	3
	中医候诊桌椅
	1000*1000*750(1桌4椅配置.)
	4
	个
	2240
	8960
	橡胶木质地坚硬，经久耐用。环保无异味，静音脚垫.布芝坐背设计.1桌4椅配置.
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	备注:
	含运费含安装
	20080
	
	


备注：
1该报价包含货物、运费、安装调试等涉及到的所有费用及税费，院方不再支付其他任何费用。
2报价时需填明所投产品的品牌及型号，且单价不得高于拦标单价，否则报价无效。

3响应文件中报价清单如出现单项金额计算错误，视为无效投标。

4响应文件中报价清单如出现总价金额与按单价汇总金额不一致的，以单价金额计算结果为准；大写金额和小写金额不一致的，以大写金额为准；单价金额小数点或者百分比有明显错位的，以开标一览表的总价为准，并修改单价；经投标人确认后产生约束力，投标人不确认的，其投标无效。

5以上实质技术参数要求需全部满足,并提供相关检测报告. 报告不全面或没有提供将影响竞价排名顺序。
6安装过程中不得影响医院正常运营,需错峰施工,如有损坏现有设施按原价赔偿.
7:改造拆除部分垃圾清运均由供应商家承担  .   
8交货期10个日历日.
四、供应商资质证明文件

营业执照等（扫描件）
五、服务承诺等详述

售后承诺等详述

