响应文件格式
**采购项目
响应文件
（正本一份）
项目名称：***采购项目
供应商名称：                  
联系电话：       手机号                

日期：       年      月      日
1、响应文件目录表
项目名称：***采购项目                       

	序号
	文件名称
	提交情况
	页码

	
	
	有
	无
	

	1
	商务部分
	响应文件目录表
	
	
	

	2
	
	法定代表人证明书
	
	
	

	3
	
	法定代表人授权委托书
	
	
	

	4
	
	营业执照副本、组织机构代码证及税务登记证副本复印件（已办理三证合一的企业只须提供营业执照）
	
	
	

	5
	
	医疗器械经营许可证或医疗器械生产许可证或经营备案凭证、医疗器械注册证及医疗器械注册登记表及其附件复印件；生产厂家或区域总代理针对本项目的销售授权书原件。
	
	
	

	6
	
	1.在“信用中国”网站查询记录的网页截图（加盖投标人公章）；查询渠道：“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）。
2.在国家企业信用信息公示系统查询记录的网页截图（加盖投标人公章）；查询渠道：国家企业信用信息公示系统（www.gsxt.gov.cn）。

	
	
	

	7
	
	产品说明书
	
	
	

	8
	
	供货承诺服务函
	
	
	

	9
	价格文件
	挂网产品中标截屏
	
	
	

	10
	
	提供产品的销售价证明佐证资料，包括但不限于近一年广西区内三甲医院的可显示价格的销售发票。
	
	
	

	11
	
	报价一览表
	
	
	

	注意：供应商认为有必要提交的其他文件可自行增加表格栏目。

	


2、法定代表人证明书（样本）
（                  ）同志，现任我单位              职务，为法定代表人，特此证明。
	营业执照(注册号)： 
	经济性质：

	经营范围：

	法定代表人身份证号：

	法定代表人年龄：
	法定代表人性别：


供应商（公章）：
有效日期：
签发日期：  年   月   日
（本证明可用工商行政管理局监制的“法定代表人证明书”）


3、法定代表人授权委托书（样本）
	供应商（全称）
	

	地址
	

	法定代表人
	
	
	

	法人营业执照注册号
	
	注册于（国家或地区）
	

	授权代表人
	
	授权代表人性别
	

	授权代表人身份证号
	
	授权代表人职务
	


兹委托（            ）全权代表我企业（公司）参与柳州市妇幼保健院/广州市妇女儿童医疗中心柳州医院（项目名称： 一次性使用输液器）的磋商活动及签订合同，作为磋商代表以本公司的名义处理一切与之有关的事宜。（            ）以我企业（公司）名义所为的行为及签署的文件，我企业（公司）均予以认可。有关法律责任均由我企业（公司）承担。特此声明。
有效期：               。
签发日期：   年   月   日。
供应商（公章）：
公司（企业）法定代表人签字或盖章：
授权代表人签字或盖章：
（本证明可用工商行政管理局监制的“法人授权委托证明书”，但必须另附“授权代表身份证”）

4、营业执照副本、组织机构代码证及税务登记证副本复印件（已办理三证合一的企业只须提供营业执照）

医疗器械经营许可证或医疗器械生产许可证或经营备案凭证、医疗器械注册证及医疗器械注册登记表及其附件复印件；生产厂家或区域总代理针对本项目的销售授权书原件。

6、在“信用中国”网站查询记录的网页截图（加盖投标人公章）；查询渠道：“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）。

在国家企业信用信息公示系统查询记录的网页截图（加盖投标人公章）；查询渠道：国家企业信用信息公示系统（www.gsxt.gov.cn）。

7、产品说明书
供货承诺服务函
挂网产品中标截屏

提供产品的销售价证明佐证资料

11、报价一览表
     采购项目名称:****    

	序号
	货物名称
	品牌及生产厂商
	规格型号、技术需求及功能
	质保期
	单位
	单价报价（元）


	广西招采子系统挂网价
	医保编码
	最低起订量（如：XX个）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	交付期：接到订单             日送货到采购人指定地点。
	


备注：
1.报价表必须要加盖竞标人单位公章并签字。

2. 报价应包括所有按标准运输、验收、售后服务、技术资料等及各项税费。
3．所有价格均以人民币作为货币单位填写及计算。
加盖单位公章：
法定代表人或委托代理人（签字）：
日期：  年  月   日



法人代表身份证背面复印件粘贴处














法人代表身份证正面复印件粘贴处














授权代表身份证反面复印件粘贴处














授权代表身份证正面复印件粘贴处














