重庆市合川区妇幼保健院
污水处理站排污水管维修公开询价公告
（询价编号：HQK202511）

各潜在供应商：
[bookmark: _GoBack]我单位询价实行不报名（是指不事先报名）和资格后审，潜在供应商在网上自行下载询价文件，在规定时间内按要求参与询价。为提高询价活动的成交率，帮助您正视您的合法权益，减少不必要的询价失败，特提醒关注包括但不限于下列问题：
1、请潜在供应商认真仔细阅读询价文件，按要求认真仔细地准备好相关资料后再参与询价活动。
2、请潜在供应商按要求准确填写响应文件，在法定代表人或授权代理人（签字）的位置应签字，在要求潜在供应商加盖公章的地方要加盖公章。
3、潜在供应商在填写报价金额时，应按照询价文件要求的最高限价的单位填写，不要填错；报价的大写金额应按照正确的书写格式填写，不写错别字。
4、潜在供应商递交的响应文件要按照询价文件的要求包装且密封完好，并在密封处加盖印章。
5、潜在供应商提交的资质等材料，应按询价文件要求提交原件或复印件加盖单位鲜章；提供的资质材料应按询价文件要求是有效的资质，提供的资质材料应按询价文件要求提供齐全，不要漏项。
6、潜在供应商应随时关注在“行采家”网站上发布的相关询价项目的答疑和补遗等文件。
[bookmark: _Toc19471][bookmark: _Toc3046][bookmark: _Toc25407][bookmark: _Toc29070][bookmark: _Toc15978]目   录
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[bookmark: _Toc16655][bookmark: _Toc6858][bookmark: _Toc6865][bookmark: _Toc13752][bookmark: _Toc22173][bookmark: _Toc957][bookmark: _Toc11921][bookmark: _Toc28778][bookmark: _Toc19637][bookmark: _Toc19179][bookmark: _Toc9545][bookmark: _Toc1040][bookmark: _Toc11641050][bookmark: _Toc403569768][bookmark: _Toc12789052]第一篇  询价邀请书
重庆市合川区妇幼保健院按照《政府采购非招标采购方式管理办法》（财政部74号令），根据业务工作需要，对污水处理站排污水管维修进行询价采购，欢迎有资格的供应商前来参加询价。
[bookmark: _Toc17196][bookmark: _Toc317775175][bookmark: _Toc313893526][bookmark: _Toc30684][bookmark: _Toc403569769][bookmark: _Toc15322][bookmark: _Toc11339][bookmark: _Toc15636][bookmark: _Toc14001][bookmark: _Toc7440][bookmark: _Toc29815][bookmark: _Toc21542][bookmark: _Toc275][bookmark: _Toc22508][bookmark: _Toc22546][bookmark: _Toc403569770][bookmark: _Toc373860293][bookmark: _Toc317775178]一、询价内容
	序号
	项目名称
	数量
	限价
	备注

	
	
	
	（元）
	

	1
	污水处理站排污水管维修   
	一批
	13900.00
	



[bookmark: _Toc5500][bookmark: _Toc4009][bookmark: _Toc17675][bookmark: _Toc28674]二、资金来源
自筹资金，资金已到位。
[bookmark: _Toc8858][bookmark: _Toc27515][bookmark: _Toc7322][bookmark: _Toc24721][bookmark: _Toc403569771]三、供应商资格要求
参与询价供应商是指向医院提供货物、工程或者服务的法人、其他组织或者自然人。以下简称供应商。合格的供应商应首先符合政府采购法第二十二条规定的基本条件，同时符合根据该项目特殊要求设置的特定资格条件。
（一）一般资格条件
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5、参加政府询价活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6、法律、行政法规规定的其他条件。
（二）特定资格条件
[bookmark: _Toc403569772]无
本项目本次招标不接受联合体投标，不接受转包、分包。
[bookmark: _Toc29343]四、询价有关说明
（一）凡有意参加询价的供应商，请于公告发布之日起至提交首次响应文件截止时间之前，在行采家平台（http://www.gec123.com）网上下载本项目询价文件以及图纸、补遗等询价前公布的所有项目资料，无论供应商下载与否，均视为已知晓所有询价实质性要求内容。
（二）供应商须满足以下要件，其响应文件才被接受：
1、按时递交了响应文件。
（三）资料递交地点：重庆市合川区妇幼保健院3号楼6楼招标办办公室（3号楼6楼617）
（四）提交响应文件开始时间：公告发出即可提交
      提交响应文件截止时间：2025年11月6日北京时间12:00时
（五）供应商将投标文件密封后在投标截止时间前交至重庆市合川区妇幼保健院3号楼6楼招标办办公室（617）。如果是寄快递请发顺丰，纸质件资料收货地址：重庆市合川区合阳街道合阳大道1089号合川区妇幼保健院3号楼6楼617招标办；收件人为：招标办；电话：（023）42419716，请自行掌控快递送件时间，响应文件必须在提交截止时间前送到资料递交地点。
（六）供应商制作的响应文件须按照要求制作，规定签字、盖章的地方必须按其规定签字、盖章，未按要求制作响应文件的进行废标处理。
[bookmark: _Toc16517]五、保证金缴纳与退还
（一）投标保证金金额
本次投标保证金为人民币200.00 元。
（二）投标保证金缴纳账户
开户银行：中国建设银行重庆合川宝龙广场支行
账    号：5000 1153 6000 5020 7664
户    名：重庆市合川区妇幼保健院
（三）缴纳投标保证金方式
投标保证金请投标人从投标人开户银行账户按规定金额一次性支付至投标保证金指定账户内，并于报价时间截止前到账，投标人应自行考虑投标保证金的汇入时间风险，否则出现的一切后果由投标人自行负责。
注：投标保证金未按询价采购文件要求缴纳、未在规定时间内到账，视为未缴纳该项目的投标保证金，投标无效。
（四）保证金退还方式
1.询价结束后供应商将汇款凭证、收款单位账户信息加盖收款单位鲜章的资料提交到重庆市合川区妇幼保健院后勤科，在中标或成交结果公示无质疑后，医院按来款渠道退还。
2.开标后供应商提出放弃投标的，投标保证金不给于退还。
[bookmark: _Toc29260][bookmark: _Toc403569774][bookmark: _Toc29904][bookmark: _Toc7203][bookmark: _Toc16124]六、其它有关规定
1、单位负责人为同一个人的两个及两个以上法人，母公司、全资子公司及其控股公司，都不得在同一分包的货物询价中同时参与询价，否则均为无效响应。
2、本项目在响应文件提交截止时间前发布的询价文件及补遗文件（如果有）一律在行采家”平台（http://www.gec123.com）网上发布，请各供应商注意下载；无论供应商下载与否，均视同供应商已知晓本项目询价文件、补遗文件（如果有）的内容。
3、超过响应文件截止时间递交的响应文件、不按本询价文件规定封装和密封的询价，医院拒绝接受。
4、参与询价费用：无论询价结果如何，供应商参与本项目投标的所有费用均应由供应商自行承担。
[bookmark: _Toc3451][bookmark: _Toc26155][bookmark: _Toc22861][bookmark: _Toc403569775][bookmark: _Toc29255]七、联系方式
（一）医院：重庆市合川区妇幼保健院
联系人：高老师、葛老师  
电  话：023-42419716（询价咨询）、023-42865008（项目咨询）
重庆市合川区妇幼保健院                                                询价文件
地  址：重庆市合川区合阳城街道办事处合阳大道1089
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[bookmark: _Toc16594][bookmark: _Toc28377][bookmark: _Toc8306][bookmark: _Toc31510][bookmark: _Toc28752][bookmark: _Toc26847][bookmark: _Toc30043][bookmark: _Toc23205][bookmark: _Toc12490][bookmark: _Toc26345][bookmark: _Toc26732][bookmark: _Toc16392][bookmark: _Toc403569776][bookmark: _Toc102227313]第二篇  供应商须知
[bookmark: _Toc22973][bookmark: _Toc26691]一、询价费用
参与询价的供应商应承担其编制响应文件与递交响应文件所涉及的一切费用，不论询价结果如何，医院和询价代理机构在任何情况下无义务也无责任承担这些费用。
[bookmark: _Toc384][bookmark: _Toc12736][bookmark: _Toc25466][bookmark: _Toc7956][bookmark: _Toc19488][bookmark: _Toc31473][bookmark: _Toc1176][bookmark: _Toc13799][bookmark: _Toc19271][bookmark: _Toc23307][bookmark: _Toc2532][bookmark: _Toc24437]二、询价文件	
1、询价文件由询价邀请书、供应商须知、项目技术需求、项目服务需求、响应文件格式要求六部分组成。
2、医院（或询价代理机构）所作的一切有效的书面通知、修改及补充，都是询价文件不可分割的部分。
3、询价文件的解释
供应商如对询价文件有疑问，必须在询价截止时间1个工作日前将加盖公章的纸质材料交医院财务科向医院（或询价代理机构）要求澄清，医院（或询价代理机构）可视具体情况做出处理或答复。如供应商未提出疑问，视为完全理解并同意本询价文件。一经进入询价程序，即视为供应商已详细阅读全部文件资料，完全理解询价文件所有条款内容并同意放弃对这方面有不明白及误解的权利。
[bookmark: _Toc9698][bookmark: _Toc31424][bookmark: _Toc16256][bookmark: _Toc15613][bookmark: _Toc17814][bookmark: _Toc11415][bookmark: _Toc29776][bookmark: _Toc13597][bookmark: _Toc8619][bookmark: _Toc20][bookmark: _Toc3339][bookmark: _Toc8043]三、询价要求
1、响应文件
供应商应当按照询价文件的要求编制响应文件，并对询价文件提出的要求和条件作出实质性响应，响应文件原则上采用软面订本，同时应编制完整的页码、目录。
1.1响应文件组成
响应文件由“第五篇 响应文件格式要求”规定的部分和供应商所作的一切有效补充、修改和承诺等文件组成，供应商应按照“第五篇 响应文件格式要求”规定的目录顺序组织编写和装订，也可在基本格式基础上对表格进行扩展，未规定格式的由供应商自定格式。
1.2联合体（本项目不接受联合体参与询价）
1.3参与询价有效期：响应文件及有关承诺文件有效期为询价开始时间起90天。
2、报价要求
本项目仅采用一次报价，与报价最低供应商成交为合作的供应商。本项目报价以人民币报价，精确到小数点后两位数，报价不能超过我单位采购限价，包括完成该项目的直接费、间接费、措施费、利润、税金、材料设备运输费、施工风险费、安全文明施工费以及政府有关部门收取的规费、决算审计报告费等全部费用。因成交供应商自身原因造成漏报、少报皆由其自行承担责任，采购人不再补偿。
4、修正错误
若供应商所递交的响应文件或最后报价中的价格出现大写金额和小写金额不一致的错误，以大写金额修正为准。
询价小组按上述修正错误的原则及方法修正供应商的报价，供应商同意并签字确认后，修正后的报价对供应商具有约束作用。如果供应商不接受修正后的价格，将失去成为成交供应商的资格。
5、提交响应文件的份数和签署
5.1响应文件由 “资格及商务技术文件”和“经济文件”二部分组成，每一部分一式三份，分开装订。
5.2在响应文件必须加盖骑缝章或每一页加盖公章，询价文件“第五篇 响应文件格式要求”中规定签字、盖章的地方必须按其规定签字、盖章。
5.3、若中选供应商对响应文件的错处作必要修改，则应在修改处加盖中选供应商公章或由法定代表人或法定代表人授权代表签字确认。
5.4、电报、电话、传真形式的响应文件概不接受。
6、响应文件的递交
6.1响应文件的密封与标记
6.1.1、响应文件按照“资格及商务技术文件”、“ 经济文件”两部分分别封装，“ 经济文件”封装在一个密封袋内，“资格及商务技术文件”封装在一个密封袋内，密封袋的封口须加盖中选供应商公章或法定代表人授权代表签字。不按本询价文件规定封装和密封的投标，我院拒绝接受。
6.1.2、响应文件的制作：文件的每一部分各自装订成册，应按照“第五篇 响应文件格式要求”规定目录的顺序编写目录，并应逐页编制页码。在每一本文件的封面上注明“**文件”、项目名称、分包号、供应商名称地址、联系方式。
6.1.3、密封袋的封面可参照“第五篇 响应文件格式要求”规定格式制作。
如果未按上述要求进行制作和标记，询价机构对参与询价的文件误投、丢失或拆封不负责任。
6.2响应文件投递截止时间：参阅询价邀请书。
7、响应文件语言：简体中文
8、无效响应
供应商发生以下条款情况之一者，视为无效响应，其响应文件将被拒绝：
8.1不符合规定的基本资格条件或特定资格条件；
8.2 供应商超出营业范围的；
8.3响应文件不按规定签字、盖章；
8.4报价超过询价预算；
8.5未实质性响应询价文件的响应文件的；
重庆市合川区妇幼保健院                                                询价文件
8.6供应商响应文件内容有与国家现行法律法规相违背的内容，或附有医院无法接受的条件。
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[bookmark: _Toc30905][bookmark: _Toc403569786][bookmark: _Toc13569][bookmark: _Toc23940][bookmark: _Toc13767]第三篇  项目采购服务需求
[bookmark: _Toc12789058][bookmark: _Toc403569789]一、采购内容
	序号
	名称
	单位
	预估数量

	1
	墙体封口
	㎡
	1

	2
	拆除院铁管
	m
	30

	3
	混泥土地面恢复
	㎡
	1

	4
	304不锈钢管63*4
	m
	30

	5
	304不锈钢管弯头
	个
	3

	6
	304不锈钢管法兰盘
	个
	6


备注：不锈钢管需要焊接，墙面恢复含材料。
二、施工要求：
1.污水处理站位于医院一号车库入口处，医院不组织集中勘察现场，供应商自行查看现场。供应商报价前必须自行勘察现场，无论勘探与否，都视为已知晓已勘察现场。
2.如出现漏算、少算等错算，均由供应商承担责任，若参与报价，均视为到施工现场进行过测算，并了解采购人的维修需求。维修所需要的材料均需要与医院原建筑材料相符合，允许高于原建筑材料材质。
3.施工完毕对施工区域进行彻底清洁；施工的建筑垃圾全部由中标公司负责清理运走。
4.施工期间不得影响医院业务开展，要保持院内环境整洁。施工期间工人的所有操作严格按照国家相关部门的安全标准执行，配备相应的防护设施设备，施工期间工人及行人发生的一切安全事故及意外由施工方全部承担。
5.按照国家相关文件精神规范施工，做好施工现场的安全防范，施工前与医院签订安全协议。整个施工过程不得损伤医院原有消防设施设备，如有损坏必须恢复到正常使用状态且通过消防验收。施工过程中动电焊时，必须通知医院保卫科人员到现场看守，做好消防安全工作。施工人员不得在医院施工区域吸烟。
6.污水处理站维修属于有毒有害有限空间作业，供应商应具备相应专业设备和相关国家认可的操作资质，施工前要有严格的审批、充分的准备、规范的流程和科学的应急措施，确保施工安全。








第4篇 [bookmark: _Toc7391][bookmark: _Toc26406][bookmark: _Toc23599][bookmark: _Toc9734]   项目商务需求
[bookmark: _Toc521399410][bookmark: _Toc28985][bookmark: _Toc15767][bookmark: _Toc18657][bookmark: _Toc17379][bookmark: _Toc1948][bookmark: _Toc821][bookmark: _Toc19728][bookmark: _Toc29855][bookmark: _Toc141259406][bookmark: _Toc17870][bookmark: _Toc12789059][bookmark: _Toc11641055][bookmark: _Toc344475120][bookmark: _Toc16449][bookmark: _Toc403569797][bookmark: _Toc14535][bookmark: _Toc19825][bookmark: _Toc12789072]一、服务期、地点及验收方式
（一）服务期
签订合同后5个工作日内开始施工，工期为5个日历日。
（二）服务地点：重庆市合川区妇幼保健院指定地点。
（三）验收方式
[bookmark: _Toc19534][bookmark: _Toc344475122][bookmark: _Toc4253][bookmark: _Toc22834][bookmark: _Toc521399411][bookmark: _Toc27155]1、施工前对施工区域进行全程录像；施工前货物到场后，通知医院人员到场查看（使用科室、审计人员、后勤科）材料，双方人员对材料验收后再施工，施工过程中隐蔽工程必须保留全程录像和照片；施工前后的录像及照片资料作为验收合格的条件之一，施工完毕后7个工作日内进行验收。
2、成交供应商应派遣有丰富经验和相应能力的工程师进行现场组织施工，并对施工操作不当或错误所导致的直接损失和间接损失承担全部赔偿责任。
[bookmark: _Toc12899]3、施工过程应遵照现行国家有关及规程规范进行施工，按照有关要求进行检查验收。成交单位提供所有设备和材料应有完善的质量检测手段和质量保证体系，必须符合国家标准和行业标准。
[bookmark: _Toc19064]4、本工程所需材料、设备由成交人自行采购，但所采购的材料必须符合国家规范标准及设计文件、采购文件要求，并提供相应合格证明资料、质保书等。
[bookmark: _Toc27500]5、由于中标人的原因，达不到招标文件规定要求，且对采购人造成损失的，由中标人承担一切责任，并赔偿所造成的损失。
8、项目经最终验收合格后，自验收合格之日起进入质保期。
[bookmark: _Toc21684][bookmark: _Toc344475123]二、付款方式
[bookmark: _Toc521399412][bookmark: _Toc21021][bookmark: _Toc25895][bookmark: _Toc23879]本服务项目根据实际工程量进行结算，验收合格后开具正式发票一次性结清。
[bookmark: _Toc117]三、知识产权
[bookmark: _Toc19009][bookmark: _Toc31034][bookmark: _Toc4302]采购人在中华人民共和国境内使用成交供应商提供的服务及服务时免受第三方提出的侵犯其专利权或其它知识产权的起诉。如果第三方提出侵权指控，成交供应商应承担由此而引起的一切法律责任和费用。
[bookmark: _Toc23064][bookmark: _Toc3749][bookmark: _Toc4632][bookmark: _Toc30266][bookmark: _Toc521399414]四、质量保证及售后服务
（一）质量保证期
1、自验收合格之日起计，质保期为一年。
    （二）质保范围 
质量保修范围包括：采购人提供的工程量清单所示内容。
   （三）质量保修责任 
 1、属于保修责任范围和内容的项目，成交供应商应在接到修理通知后2小时内响应，4小时内到达现场，48小时内免费维修处理完毕;若成交供应商在24小时内未派人维修或48小时内未完成全部维修，成交供应商须免费提供同档次的设备予采购人临时使用,则采购人可以委托其他单位或个人修理，该费用从成交供应商的质量保证金中支付，若质量保证金不足，采购人有权向成交供应商追讨。
2、发生紧急抢修事故的，承包人在接到事故通知后，应当立即到达事故现场抢修。
3、对于涉及结构安全的质量问题，应当按照《房屋建筑工程质量保修办法》的规定，立即向当地建设行政主管部门报告，采取安全防范措施；由原设计人或者具有相应资质等级的设计人提出保修方案，承包人实施保修。
[bookmark: _Toc338]五、其他
（1） 供应商必须在投标文件中对以上条款和服务承诺明确列出，承诺内容必须达到本篇及招标文件其他条款的要求。
（2） 供应商对“第三篇  项目采购需求”、“第四篇  项目商务需求”内容作出虚假响应，一经核实，纳入医院不诚信供应商管理，扣除中选人投标保证金，暂停虚假响应供应商在医院的一切业务，禁止≥3年参与我院的采购活动。
（3） 中选人无法履约或验收不合格的，采购人有权单方面解除中选人中标资格，并有权要求中选人按中标总额的20%向采购人支付违约金，纳入医院不诚信供应商管理，暂停虚假响应供应商在医院的一切业务，禁止≥3年参与我院的采购活动。
（四）其他未尽事宜由供需双方在采购合同中详细约定。
[bookmark: _Toc14894]第五篇   响应文件格式
 经济文件



项目编号：
分包号：
项目名称：
供应商名称：
联系方式：
报价表

[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]注：1、请供应商完整填写本表；2、该表可扩展，并逐页签字或盖章。
   
	序号
	名称
	单位
	预估数量
	报总价（元）

	1
	墙体封口
	㎡
	1
	

	2
	拆除院铁管
	m
	30
	

	3
	混泥土地面恢复
	㎡
	1
	

	4
	304不锈钢管63*4
	m
	30
	

	5
	304不锈钢管弯头
	个
	3
	

	6
	304不锈钢管法兰盘
	个
	6
	

	总价合计：
	大写：



供应商名称（公章）：                 
[bookmark: _Toc342913420][bookmark: _Toc403569799][bookmark: _Toc313888361][bookmark: _Toc313008357]年     月    日              
资格及商务技术文件
   




项目编号：
分包号：
项目名称：
供应商名称：
联系方式：
目录
一、服务响应偏离表
二、商务响应偏离表
三、资格条件及其他
（一）一般资格条件：
1、法定代表人身份证明书（格式）
2、法定代表人授权委托书（格式）
3、营业执照副本复印件；
4、基本资格条件承诺函（格式）
（二）特定资格条件或证明文件
（根据第一篇中选供应商资格条件）
1、 服务响应偏离表
[bookmark: _Toc30398][bookmark: _Toc25678][bookmark: _Toc29242][bookmark: _Toc20644][bookmark: _Toc29080][bookmark: _Toc31912][bookmark: _Toc11166][bookmark: _Toc19366]询价项目名称：                                分包号：

	[bookmark: _Toc2430][bookmark: _Toc32731][bookmark: _Toc6024][bookmark: _Toc27459][bookmark: _Toc15638][bookmark: _Toc31092][bookmark: _Toc22323][bookmark: _Toc22136]序号
	[bookmark: _Toc31331][bookmark: _Toc22350][bookmark: _Toc4558][bookmark: _Toc10456][bookmark: _Toc15639][bookmark: _Toc6392][bookmark: _Toc6574][bookmark: _Toc21860]询价需求
	[bookmark: _Toc27861][bookmark: _Toc21237][bookmark: _Toc9828][bookmark: _Toc24944][bookmark: _Toc28874][bookmark: _Toc18635][bookmark: _Toc9281][bookmark: _Toc31112]响应情况
	[bookmark: _Toc24193][bookmark: _Toc19440][bookmark: _Toc8087][bookmark: _Toc1579][bookmark: _Toc9845][bookmark: _Toc24171][bookmark: _Toc4954][bookmark: _Toc16868]差异说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



供应商：                                 法定代表人授权代表：
    
（供应商公章）                               （签字或盖章）
                                            年     月     日
注：
1、本表即为对本项目“第三篇  项目服务需求”中所列服务要求进行比较和响应；
2、该表必须按照询价要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”；
3、该表可扩展，并逐页签字或盖章；
4、可附相关技术支撑材料。（格式自定）
[bookmark: _Toc313888362][bookmark: _Toc313008358][bookmark: _Toc403569800][bookmark: _Toc342913421]5、若“响应情况”栏中仅填写“无偏离”或“有偏离”等内容而未作实质性参数描述，该供应商将失去成为成交供应商的资格，仅保留其合格供应商的身份。
二、商务响应偏离表
	[bookmark: _Toc3958][bookmark: _Toc26976][bookmark: _Toc23212][bookmark: _Toc7565][bookmark: _Toc7409][bookmark: _Toc14470][bookmark: _Toc11712][bookmark: _Toc1891][bookmark: _Toc283382459]序号
	[bookmark: _Toc23784][bookmark: _Toc11514][bookmark: _Toc20535][bookmark: _Toc4270][bookmark: _Toc6787][bookmark: _Toc12292][bookmark: _Toc19969][bookmark: _Toc30230]商务需求
	[bookmark: _Toc28062][bookmark: _Toc1367][bookmark: _Toc21505][bookmark: _Toc12057][bookmark: _Toc19012][bookmark: _Toc21164][bookmark: _Toc30513][bookmark: _Toc2721]响应情况
	[bookmark: _Toc28698][bookmark: _Toc18792]差异说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


供应商：                                  法定代表人授权代表：
    （供应商公章）                                 （签字或盖章）
                                            年     月     日
注：
1、本表即为对本项目“第四篇 项目商务需求”中所列服务要求进行比较和响应；
2、该表必须按照询价要求逐条如实填写，根据响应情况在“差异说明”项填写正偏离或负偏离及原因，完全符合的填写“无差异”；
[bookmark: _Toc403569801][bookmark: _Toc313888363][bookmark: _Toc313008359][bookmark: _Toc342913422]3、该表可扩展，并逐页签字或盖章；
三、资格条件及其他
（一）一般资格条件
1、法定代表人身份证明书
2、法定代表人授权委托书
3、营业执照复印件
4、基本资格条件承诺函
[bookmark: _Toc27987][bookmark: _Toc28358][bookmark: _Toc7595][bookmark: _Toc29012]1.1法定代表人身份证明书（格式）

        （法定代表人姓名）在             （供应商名称）任    （职务名称）职务，是__________________（供应商名称）的法定代表人。

[bookmark: _Toc23275][bookmark: _Toc14101][bookmark: _Toc18407][bookmark: _Toc14031][bookmark: _Toc31983][bookmark: _Toc28673][bookmark: _Toc5062][bookmark: _Toc4600]特此证明。

[bookmark: _Toc9454][bookmark: _Toc8047][bookmark: _Toc3174][bookmark: _Toc3999][bookmark: _Toc9179][bookmark: _Toc21033][bookmark: _Toc10722][bookmark: _Toc28540]                                            （供应商全称）
                                             年   月   日
                                               （公章）

附：上述法定代表人住址：
            身份证号码：
              电    传：
              网    址：
              邮政编码：
（附：法定代表人身份证正反面复印件）
[bookmark: _Toc701][bookmark: _Toc10015][bookmark: _Toc26607][bookmark: _Toc989]1.2法定代表人授权委托书（格式）

项目名称：_______________
日    期：_______________
致：_____________________（询价代理机构名称）
_____________________（供应商名称）是中华人民共和国合法企业，法定地址______________________________。
 _________（供应商法定代表人姓名）特授权_________（被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理对上述项目的谈判、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、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。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤消而失效。


被授权人：                                  法定代表人：
（签字或盖章）                                （签字或盖章）：

[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK3]（附：被授权人身份证正反面复印件）

                                                    （供应商公章）
年   月   日
1.3营业执照复印件
1.4基本资格条件承诺函


致  重庆市合川区妇幼保健院  :
      __________ (供应商名称)郑重承诺:
    1.我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力,具有依法缴纳税收和社会.保障金的良好记录,参加本项目询价活动前三年内无重大违法活动记录。
 2.我方未列入在信用中国网站( [image: C:\Users\Administrator\AppData\Roaming\Tencent\QQTempSys\%W@GJ$ACOF(TYDYECOKVDYB.png]www.creditchina.gov.cn )“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府询价网( [image: C:\Users\Administrator\AppData\Roaming\Tencent\QQTempSys\%W@GJ$ACOF(TYDYECOKVDYB.png]wwwccgp.gov.cn)“政府询价严重违法失信行为记录名单”中。
 3.我方在询价项目评审(评标)环节结束后，随时接受医院、询价代理机构的检查验证，配合提供相关证明材料，证明符合《中华人民共和国政府询价法》规定的中选供应商基本资格条件。
我方对以上承诺负全部法律责任。
特此承诺。

(供应商公章)
年  月  日
（二）特定资格条件证书或证明文件
image1.png




