报价响应文件


项目名称:宁德人民医院HIS系统存储扩容项目招标

报价人名称：
法人/委托代理人
（签字或加盖私章）：
联系电话：
联系邮箱： 


报价人单位（盖章）






目录

1、 营业执照(或事业法人登记证等相关证明)副本复印件
2、 法人或负责人资格证明                   
3、 授权委托书                           
4、 报价一览表                           
5、 资格声明函                             
                      



一、营业执照（或事业法人登记证等相关证明）副本复印件

二、法人或负责人资格证明（固定格式）

报价人单位名称：
法人或负责人（本人签字或加盖法人章）：
联系方式：

	粘贴身份证复印件，反正面。




报价人单位（盖章）
年  月  日

注:报价人参加报价，必须提供法人或负责人身份证复印件。法人本人参加报价的，须将本人身份证原件带至评审现场备查；法人授权其他人参加报价的，须同时提供“授权委托书”（ 法人本人参加报价不需提供）。该资格证明为实质性响应内容。

三、授权委托书（固定格式）

法人或负责人（本人签字或加盖法人章）：
联系方式：
委托代理人（本人签字或加盖私章）：
联系方式：

兹委托代表我单位参加贵院组织的                        项目采购活动，委托代理人为我单位员工，有权在该项目采购活动中以我单位的名义处理一切与之有关的事宜。
委托代理人在办理上述事宜过程中以其自己的名义所签署的所有文件我单位均予以承认。
委托期限：至上述事宜处理完毕止。

报价人单位（盖章）
年  月 日

注: 委托代理人参加报价的，除提供“法人或负责人资格证明”外，还须提供“授权委托书”，同时提供委托代理人身份证复印件，本人身份证原件带至评审现场备查。该资格证明为实质性响应内容。




附：法定代表人和委托代理人身份证复印件

	粘贴身份证复印件，正反面。


	粘贴身份证复印件，正反面。













四、报价一览表
货币单位：人民币元
	项目名称
	宁德人民医院HIS系统存储扩容项目招标

	报价
	最高限价 70000元 

	报价总价（元）
	
[bookmark: _GoBack]￥                                    

	
	
大写：                                        

	备注
	


注：
1、 本表报价包含完成本项目应预见和不可预见的一切含税费用。
2、 表中报价总价小写金额与大写金额不一致的，以大写金额为准。
3、 填写此表时不得改变表格的形式。


法人或委托代理人（签字或加盖私章）：

报价人单位（盖章）：





五、资格声明函

致：   福建省宁德人民医院      
1、我公司符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件且无行贿犯罪记录。
特此声明！
2、我公司参加采购活动前三年内，我方在经营活动中没有重大违法记录，即没有因违法经营受到刑事处罚或责令停产停业、吊销许可证或执照、较大数额罚款等行政处罚。否则产生不利后果由我公司承担责任。
特此声明。



法人或委托代理人（签字或加盖私章）：

报价人单位（盖章）：
















