[bookmark: _GoBack]附件1：
询价资料




项目名称（序号）：                      


    
授权代表：                                    




授权代表联系方式：                            
 


生产厂家联系方式：                             

公司全称：                      （盖章）

二〇二六年     月     日

附件2：
报价方案
致：三台县人民医院
	序号
	产品注册证名称
	生产厂家
	规格型号
	计价
单位
	单价（元）
	注册证号
	商品代码
	国家医保代码（四川省医保局公示医保码）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注（配套增值服务）
	


公司名称（盖章）：
日    期：   年   月    日
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承诺函

三台县人民医院：
我公司作为本次询价的参与人，现郑重承诺如下：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
（六）我公司理解本次市场询价活动仅作为医院拟购耗材、试剂的参考，医院有权使用所征集技术资料中的相关内容。
（七）我公司承担本次市场询价所产生的一切费用。
（八）在参加本次询价活动中，不存在和其他询价参与人在同一合同项下的询价项目中，同时委托同一个自然人、同一家庭的人员、同一单位的人员作为代理人的行为。
（九）提供的任何资料都是真实的、有效的、合法的。
（十）我公司的一切营销行为，严格遵守国家的相关法律法规和规章制度，绝不出现有违纪违规的行为。
（十一）供应商若提供耗材、试剂样品，需自行承担样品各种损失，询价结束后样品必须由供应商顺丰下单上门取件寄回，取件地址：三台县人民医院采购办，联系电话：15181611255。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。
询价参与人名称（加盖公章）：                                        
法定代表人/单位负责人（签字或加盖个人名章）：                  
授权代表签字：                     
日      期：         年     月     日


法定代表人身份证明

单位名称：										
地    址：		  			       				
成立时间：            年       月       日
经营期限：                                          
姓  名：        性别：      年龄：        职务：		 
系          （供应商单位名称）                     的法定代表人。

特此证明。

      
供应商（盖章）：
日  期：       年    月    日 


附：法定代表人身份证复印件。
注：法定代表人亲自投标而不委托授权代理人投标适用。




  法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：我    （姓名 ）     系     （供应商）      的法定代表人，现授权委托    （单位名称）         的   （姓名） 为我公司代理人，以本公司的名义参加      的  （项目名称）  的询价活动。代理人在格询价公告过程中以我单位的名义所签章的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认。
代理人无权转让此授权委托书，特此委托。


供应商（盖章）：
法定代表人（签字或盖章）：
授权代表人（签字或盖章）：
联系电话：
日 期：       年    月    日


附：（1）法定代表人身份证复印件。
（2）授权委托人身份证复印件。

注：法定代表人不亲自投标而委托授权代理人投标适用

