一．温馨提示
一．投标人需按投标资料模版内容编辑投标文件，不得更改模板格式及内容。
二．投标人需留意投标截止时间，超过投标时间投交的投标文件作无
效处理（以现场收到或邮寄收到时间为准）。
三．投标资料按投标资料模板编制页码，每页盖章并装订成册。
四．投标资料需放入文件袋密封，外贴密封条并盖章。
五．招标文件中标有“★”的地方均被视为实质性响应条款，必须一一响应。若有一项带“★”的指标要求未响应或不满足，将按投标无效处。

二．密封条模版




密  封  条
（适合所有模版）



2026年快速竞价第X批序号X投标资料
XXX公司
联系人：XXX 电话：XXXXX



















三．投标资料模板


2026年快速竞价第八批序号2
投标资料 
[bookmark: _GoBack]












项目名称：  购买病理标本柜项目       
投标供应商：     （盖章）        
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一、报价表
	序号
	标的名称
	推荐
品牌型号
	数量
	预算单价(元)
	报价单价
(元)
	报价总价
（元）
	备注

	1
	病理标本柜
	桐进
680*480*1700mm
	2台
	6800
	
	
	

	
	
	桐进
680*480*1400mm
	1台
	6800
	
	
	




公司名称：（盖章）
联 系 人：
联系电话：
日    期：    年  月  日
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2、 投标方提供相关资质证明（盖章，可扫描）。
提供《营业执照》、《第二类医疗器械经营备案凭证》










































三、授权委托证明书
廉江市人民医院：
                                        （投标方全称）法定代表人              （姓名）兹授权               （授权代表姓名）为授权代表，参加贵方采购项目。
            （授权代表姓名）以我单位的名义并代表我单位全权处理采购活动中的一切事宜，其在本项目采购活动中的一切行为对我单位具有法律约束力。
有效期限：   年   月   日至   年   月   日
单位名称（公章）：
法定代表人（签字或签章）：                  
日期：   年   月   日

授权代表（签字或签章）：                    
日期：   年   月   日
提示：请将授权代表身份证复印件（正反面）粘贴在此处。





四、承诺函
致：廉江市人民医院，对于本项目我方郑重承诺满足以下要求：
	供应商资格要求
	提供《营业执照》、《第二类医疗器械经营备案凭证》

	技术要求
	一.蜡块柜参数：
1.数量：2个
2.柜体尺寸：680*480*1700mm±5mm，≥29抽屉。
3.每抽屉承重≥20kg。
4.储存量：≥2.9万个蜡块。
5.抽屉采用槽式滑轮，具限位防止抽屉拉出过长造成跌落。
6.材质：全钢结构，厚≥1.0mm，环氧树脂喷涂。
7.带万向轮，可自由推动。

二.玻片柜参数：
1.数量：1个
2.柜体尺寸：680*480*1400mm±5mm，≥99抽屉。
3.每抽屉承重≥20kg。
4.储存量：≥8万张玻片。
5.抽屉采用槽式滑轮，具限位防止抽屉拉出过长造成跌落。
6.材质：全钢结构，厚≥1.0mm，环氧树脂喷涂。
7.带万向轮，可自由推动。

三.质保期≥3年

	
	

	
	

	商务要求
	标的提供的时间
	合同签订后30天内完成供货、安装、调试、交付使用。

	
	标的提供的地点
	廉江市人民医院指定地点。

	
	付款方式
	合同签订后，产品安装调试及验收合格收到发票后45个工作日内支付合同总额20%，原则上2年内支付合同总额的80%。

	
	验收要求
	产品具备合格证。验收时如发现所交付的货物有短装、次品、损坏或其它不符合合同规定之情形者，由此产生的有关费用由中标人承担。

	
	售后要求
	保修期≥3年，保修期自货物最终验收合格之日起算，保修期内中标人对所供货物实行包修、包换、包退、包维护保养，期满后可同时提供终身(有偿)维修保养服务。


公司名称：（盖章）
日  期：   年  月  日
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