

            项目



询价响应文件






供应商：                                      (盖章)
法定代表人或法定代表人授权代理人：      (签字或盖章)
日    期：          年          月            
1

3

一、公司简介


格式自拟






























二、资质证明文件

（营业执照副本、相关资质证明等）































3、 法定代表人授权委托书
致：__________（采购单位名称）
[bookmark: _GoBack]本授权委托书声明：我__________（法定代表人姓名），系________________________（供应商全称）的法定代表人，现授权委托________________（被授权人姓名），身份证号码：________________________，作为我单位合法代理人，参加【2026级新生入学体检询价采购项目】的询价采购活动。
代理人在本项目采购活动中所签署的一切文件、进行谈判、递交响应文件、澄清说明、接受通知以及处理与之有关的一切事务，我均予以承认，并承担由此产生的全部法律责任。
委托期限：自本委托书签署之日起至本项目询价响应有效期届满止。
代理人无转委托权。

特此委托。

供应商（单位公章）：________________________
法定代表人（签字或盖章）：__________________
被授权代理人（签字）：______________________
日期：_______年_______月_______日

附：被授权人身份证复印件（正反面）

（粘贴处）















四、无重大违法记录声明




本单位郑重声明，在参加本次政府采购活动前3年内，在经营活动中没有重大违法记录。如声明不实，我单位自愿承担由此引发的一切后果。
特此声明。












报价单位（盖公章）：
法人代表手写签字：
日    期：







五、无虚假材料提供声明



本单位郑重声明，在参加本次政府采购活动中提交的所有材料均真实有效。如声明不实，我单位自愿承担由此引发的一切后果。
特此声明。












报价单位（盖公章）：
法人代表手写签字：
日    期：



六、报价一览表


	
体检项目
	
价格（元/人）

	一般检查：血压、脉搏、营养状况
内科检查：心脏听诊、肺部听诊
外科检查：身高、体重、脊柱、四肢、关节、淋巴、颈部、头部、腹部检查
眼科检查：外眼、沙眼、结膜炎、视力
口腔检查：龋齿、牙周
耳、鼻、喉检查：听力、鼻腔、扁桃体
血液检查：血常规、肝功
肺部检查：胸部DR片（检查结果电子版留存）
	




报价一览表填写注意事项：
1、本报价为全费用包干单价，包含人员、设备、医疗耗材、医疗废物处置、体检报告制作、DR电子影像等全部费用，报价不得高于项目预算，高于该项目预算的属无效报价。如因虚假填报导致一切后果均由供应商自行承担，采购方有权依法追偿。
2、从递交询价响应文件截止之日起60天内严格遵守本询价响应文件的报价及各项承诺。

供应商：                                (盖章)
法定代表人或被授权代理人：            (签字或盖章)
日 期：         年          月          日
七、服务承诺（售后质保承诺）


格式自拟（应包含实施组织方案、人员保障、报告交付、隐私保密、放射安全保障、应急处置）






























八、其他证明材料


格式自拟


