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附件
[bookmark: _Toc217446082]一、比选申请函
成都市龙泉驿区中医医院：
我方全面研究了        项目比选文件，决定参加贵单位组织的本项目比选。
我方授权         （姓名、职务）代表我方             （比选单位的名称）全权处理本项目比选的有关事宜。
1、我方自愿按照比选文件规定的各项要求贵院提供所需货物及服务，人民币         元（大写：               ）。
2、一旦我方中选，我方将严格履行合同规定的责任和义务，保证于合同签字生效后日内完成交付。
3、我方为本项目提交的响应文件正本1份，副本1份、。
4、我方愿意提供贵公司可能另外要求的，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。
5、我方完全理解贵院不一定将合同授予最低报价的供应商的行为。



供应商名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：
通讯地址：
邮政编码：
联系电话：
日期：
二、法定代表人授权书
成都市龙泉驿区中医医院：
本授权声明：             （供应商名称）            （法定代表人姓名、职务）授权         （被授权人姓名、职务）为我方            项目（比选编号：          ）比选活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关比选、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


法定代表人签字：
授权代表签字：
供应商名称：（盖章）
比选日期：











三、报价一览表

项目名称：
	序号
	
产品名称
	制造厂家及规格型号
	数量
	单价
（元/年）
	总价
（元/年）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注: 1.所有报价均用人民币表示,所报价格是设备租赁服务费，其总价即为履行合同的固定价格。运输、安装、调试、检验、培训、税金、保险、维修、维护、保养、滤芯耗材更换等费用以及采购文件规定的其他费用均应包含在报价中。
2.应完整填写产品的制造厂家和型号或项目内容。





供应商名称：XXX（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：XXX
比选日期：XXX








	序号
	比选要求
	比选响应
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


四、技术服务要求应答表

注：
1．供应商必须据实填写，不得虚假响应，否则将取消其比选或中选资格，并按有关规定进行处罚。


供应商名称：XXX（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：XXX
比选日期: XXX


五、商务偏离表
	序号
	比选要求
	比选响应
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





注：
1．供应商必须据实填写，不得虚假响应，否则将取消其比选或中选资格，并按有关规定进行处罚。

供应商名称：XXX（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：XXX
比选日期: XXX


六、供应商类似项目业绩一览表

	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




供应商名称：XXX（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：XXX
比选日期：XXX



七、项目实施方案





















八、其他资料






	- 4 -
	



