项目编号：

项目名称：连云港市第一人民医院******项目                                       


请各报名公司严格按我院要求提供商谈文件！一正本，五副本。

商   谈  文  件

项目编号：20191227-1

项目名称：DSA设备（三台）维保项目


****公司名称****

2020年***月***日

商谈文件格式
（包含但不限于以下内容）

目     录

一、商谈函

二、报价表

三、商谈人资格证明文件

  四、商谈方案

一、商谈函

连云港市第一人民医院：

    我单位收到贵院  20191227-1 号商谈文件，经详细研究，我们决定参加该项目商谈活动。为此，我方郑重声明以下诸点，并负法律责任。

愿意按照商谈文件中的一切要求，提供商谈设备、材料等技术服务。

商谈总价为方案一人民币        万元/年，方案二人民币        万元，方案三人民币        万元

2、我方提供的商谈文件，正本一份，副本   五   份。

3、如果我们的商谈文件被接受，我们将履行商谈文件中规定的每一项要求，按期、按质、按量完成任务。

4、我们理解，最低报价不是选择的唯一条件，你们有选定商谈单位的权利。

5、我们愿按《中华人民共和国合同法》履行自己的全部责任。

6、我方同意按商谈文件规定交纳商谈保证金，遵守贵机构有关商谈的各项规定。

7、所有关于本标书的函电，请按下列地址联系。

8、本商谈有效期为自商谈日期起         日。

单    位（法人盖章）：

法人代表（签字）：

地    址：                                电   话：

邮    编：                                传   真：

开 户 行：

帐    号：  

二、报价表                                                
报价汇总表       

	型号
	方案1
	方案2
	方案3

	
	全保（万元/年）
	球管购买（万元）
	单买Innova4100球管+3台设备技术保

	Innova4100
	
	
	球管：   万元；技术保：  万元/年

	Innova IGS520
	
	/
	

	GE Innova IGS540
	
	/
	

	合计
	
	
	

	其他优惠：


注： 1、商谈单位需按上述表式填报。

2、以上报价包含了商谈范围内的所有报价项目内容。

单    位：（盖章）：

                              法定代表或授权代表：

                                            年       月      日

三、商谈人资格证明文件
商谈人必须具备商谈公告和商谈文件要求的有效证明文件才具备商谈资格：

商谈企业法人营业执照、组织机构代码证、税务登记证； 

商谈企业针对本项目的法人授权委托书 、被授权人有效身份证明；
商谈人资格调查表；
参与单位近三年医院业绩表 （以三甲医院为主）

3.1、法定代表人授权委托书（参考模板）

    本授权委托书声明：我          （姓名）系            （商谈单位名称）的法定代表人，现授权委托我单位的        （姓名）为我公司代理人，以本公司的名义参加          项目（商谈标号   ）的商谈活动。代理人在商谈过程中所签署的一切文件和处理与这有关的一切事务，我均予以承认。

代理人无转委权，特此委托。

 代理人：         性别：         年龄：       身份证号码 ：

 单位：           部门：                       职务：                                                  

 单位：（法人盖章）：

 法定代表：（签字）：

                                  年       月      日

3.2 商谈人资格调查表

商谈单位名称及有关情况

商谈单位名称：

地  址：                         电话：

成立和注册日期：

主管部门：

公司性质：

职工总人数：

技术及管理人员数分别为：

年度商谈单位的主要财务情况（到    年  月  日止）

注册资金：

固定资产：

原值：

净值：

流动资产：

长期负债：

短期负债：

销售收入/主营业务收入：
利润：
提供近期年度财务报表一份。

3、 我们保证上述声明是真实的、正确的，并提供了全部能提供的资料和数据，我们同意如贵方要求出示进一步证明文件。

单    位（法人盖章）：

法人代表（签字）：

联系电话：                        传   真：

                      年      月      日

3.3 制造商（厂家）产品授权书

致连云港市第一人民医院：

位于      （制造厂家地址）的     （制造厂家名称）是有声望的制造             （货物名称和描述）的制造者，在此授权    （代理机构名称和地址）    就                   项目      的商谈,用我厂制造的货物递交商谈书，与你方进行后续合同谈判和合同的签定。

该               （代理机构名称）是             （货物名称）（代理级别）代理。

我方在此保证上述公司响应本次商谈而提供的货物按照合同条款的规定提供全部质量保证。

                             （制造厂家名称并加盖印鉴章）

（制造厂家代表签字）

                                                     年     月     日

3.4 制造商（厂家）服务授权书

致连云港市第一人民医院：

位于               （制造厂家地址）的         （制造厂家名称）是有声望的制造             （货物名称和描述）的制造者，在此授权（代理机构名称和地址）就

             项目的商谈，用我厂制造的货物递交商谈书，与你方进行后续合同谈判和合同签定。

该               （代理机构名称）是             （货物名称）（代理级别）代理。

我方在此保证：被授权公司响应本次商谈内容中的服务条款而提供售后服务，如被授权公司不能及时履行售后服务职能,将由我公司负责贵单位的相关售后服务工作以及承担由于售后服务不及时而产生的责任。

                            （制造厂家名称并加盖印鉴章）

（制造厂家代表签字）

                                                     年     月     日

3.5  近三年医院业绩表 （以三甲医院为主）

	序号
	项  目

名  称
	项  目

地  点
	完 成

时 间
	用 户

名 称
	用 户

电 话
	合 同

总 价

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单    位（盖章）：

法人代表（签字）：

年     月    日

四、维保方案

方案及优点（特色）阐述

（本项无表格，由需求方用文字等形式提出）

1

