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苏州市医疗机构2017年高值医用耗材集中采购


附件1：封面（格式）

苏州市医疗机构2017年高值医用耗材集中采购
投标人资格资料

招标编号：SZWK2017-GZHCJZCG-01
投标人名称              （加盖公章）                   1                              
被 授 权 人                                            1  
联 系 电 话                                            1
附件2：法人授权委托书（格式）
法人授权委托书
                                           招标文件编号：SZWK2017-GZHCJZCG-01号

                                            日        期：       年    月   日
苏州市卫康招投标咨询服务有限公司：
                                           系中华人民共和国合法企业，法定地址                              ，特授权         代表我公司全权办理《苏州市医疗机构2017年高值医用耗材集中采购》（编号SZWK2017-GZHCJZCG-01）的投标，参与开标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、协议及合同。

我公司对被授权人签名的所有文件负全部责任。
在撤销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）不因授权的撤销而失效。
    被授权人签名：                         法 定 代 表 人 签 名：

    职       务：                          职                务：
    联 系 电 话：                          投标人名称（加盖公章）：

附件3 ：投标承诺书（格式）
投标承诺书
投标人名称（加盖公章）：
被  授  权  人  签  字：
苏州市卫康招投标咨询服务有限公司：
我们收到《苏州市医疗机构2017年高值医用耗材集中采购》（编号SZWK2017-GZHCJZCG-01）招标文件，经仔细阅读和研究，我们决定参加投标。
1、愿意按照招标文件的一切要求，提供贵公司所招标的部分产品，同时负责该产品的包装、运输、运杂保险、装卸、报关（如系进口产品）、售后服务、税金等一切费用。

2、如果我们的投标文件被接受，我们将严格履行招标文件中规定的每一项要求，按期、按质、按量履行供货义务。

    3、我们同意按招标文件中的规定，本投标文件的有效期限为开标后90天。

    4、我们愿意提供招标代理机构在招标文件中要求的所有资料。

    5、我们认为你们有权决定中标人，还认为你们有权接受或拒绝所有参与投标的投标人。

    6、我方愿意遵守招标公告及招标文件中所列的收费标准。

    7、该项投标在开标后的过程中保持有效，不作任何更改和变动。

    8、如我方中标，我方愿意按照招标文件第四章“4.10.1”条之规定向招标代理机构支付中标服务费。

    9、如我方向采购人、采购监管部门、招标代理机构行贿或者提供其它不正当利益的，你方可取消我方投标资格，已经中标的，可取消我方中标资格。

10、综合说明：

    （1）伴随服务及配合措施；                 （2）要求需方提供的配合；

    （3）对招标文件有不同意见的偏离说明；     （4）其它说明。       

所有有关文件的函电，请按下列地址联系：

单    位：                      邮  编：                    联 系 人：

    地    址：                      电  话：                    传    真：

    开户名称：                      开户银行：                      
    开户账号：
附件4：关于资格的声明函（格式）
关于资格的声明函
                                             招标文件编号：SZWK2017-GZHCJZCG-01号
                                             日        期：      年    月    日
苏州市卫康招投标咨询服务有限公司：
我公司愿参加《苏州市医疗机构2017年高值医用耗材集中采购》（编号SZWK2017-GZHCJZCG-01）的采购活动。投标文件中所有关于资格的文件，证明与陈述均是真实的、准确的。若有违背，我公司愿意承担由此而产生的一切后果。
    投标人名称（加盖公章）：

    被授权人签字：

附件5：产品质量及货源保证书（格式）
产品质量及货源保证书

苏州市卫康招投标咨询服务有限公司：

作为投标人：                              （公司名称），我公司以生产（代理）的产品参与苏州市医疗机构2017年高值医用耗材集中采购。我公司保证：根据《苏州市医疗机构2017年高值医用耗材集中采购》（编号SZWK2017-GZHCJZCG-01）的规定，所投产品的生产标准达到产品执行标准；在采购期内向采购人及配送企业及时地提供充足的货源，若采购期限延期，本承诺期限自动顺延到采购期限届满。如有违反，依法承担违约责任。

本保证书有效期限为：       年     月     日至采购周期结束。

投标人名称（加盖公章）：

法定代表人或被授权人签字：

日期：         年      月      日




被授权人


居民身份证复印件粘贴处


（请在骑缝处加盖投标人公章）
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