报价一览表：


项目名称：                                      

	供应商全称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	质保期
	

	响应总金额
（小写人民币） 
	

	其他特殊材料费或其他说明：



响应人：    （公章）                                                                   
  年    月     日


资质文件：

（注：复印件均需加盖单位印章，原件备查。若需要原件未能及时提供的，将导致资格审查不合格。）


（一）营业执照复印件

说明：投标人按“三证合一”登记制度办理营业执照的，组织机构代码证和税务登记证以投标人所提供的法人营业执照（副本）复印件为准。


（二）法定代表人授权委托书（格式）

采购项目名称：                                          

致：  重庆市第七人民医院  
            （供应商法定代表人名称）是                    响应人供应商名称）的法定代表人，特授权                                     （被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的响应、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签字负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。

被授权人：                         供应商法定代表人：
（签字或盖章）                    （签字或盖章）
联系电话：                         联系电话：    

（附：被授权人身份证复印件）
                                          

（供应商公章）
年   月   日
（三）明细清单
	序号
	名称
	规格
	厂家
	单位
	单价
	备注

	
	
	（32寸）
	
	
	
	

	
	
	（50寸）
	
	
	
	

	总计
	

	其他报价（自拟）

	




[bookmark: _GoBack]（四）响应技术参数

格式自拟






















（五）
投标人廉洁承诺书
为加强招标投标活动中的廉政建设。进一步规范招标投标市场、防止发生违法违规行为，体现公开、公平、公正的原则，根据国家有关法律、法规和廉政建设相关规定，本投标人特作出如下承诺：
1、不与招标人及其他投标人私下串通协商，进行围标、串标、抬标、控制投标价格。
2、不向招标人、评标专家行贿，以不正当手段谋取中标。
3、不向招标投标监管人员请客、送礼及组织其它有可能影响公正监管的活动。
4、自觉遵守开标、评标现场工作纪律，不私下接触评标专家评标秩序。
5、中标后不订背离合同实质性内容的协议，不进行非法转包、违法分包等。
如出现上述行为，本投标人自愿承担相关责任，接受招投标监督管理部门、纪检监察部门及司法机关调查处理。
                    


投标单位：              （单位盖章）
法定代表人或授权委托人：              （签    字）


