
昆明医科大学附属口腔医院

院内谈判采购项目


项目名称：                     



供应商名称：
地    址：
电话传真：
联 系 人：
日    期：


目录
按谈判公告四、谈判要求中“谈判当日所需资料”要求自行编制，顺序装订



响应文件目录（工程类或服务类适用）

一、资质证明文件
1.按谈判公告四、谈判要求中“谈判当日所需资料”要求顺序装订；


二、技术部分文件
1.报价组成表（提供供应商报价单加盖公章）
2.报价产品技术参数说明
3.报价产品售后服务承诺（含厂家售后服务承诺）
4.质量保证书（含厂家质量保证）
5.供应商信息表
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16

1：响应文件格式
1.1
供应商信息表
（请供应商如实填写本表信息）
	公司名称
	

	公司地址
	

	公司性质
	
	公司类型
	

	法定代表人
	
	注册资金
	

	注册日期
	
	开户银行
	

	
	
	开户基本账号
	

	联系人
	
	联系电话
	手机
	

	
	
	
	固话
	

	联系传真
	
	联系邮箱
	

	经营范围
	

	公司管理体系认证
	（质量、职业、环境管理体系）

	公司资质及各类生产、经营许可

	[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK21]如：工程类资质（工程单位）、设备制造商、经销商（生产、经营许可证、产品认证）、其它资质。

	备注
	



供应商：                                   （加盖公章）

法定代表人或其委托代理人：               （签名）
日期：            年       月       

[bookmark: _Toc152239913]1.2  
法定代表人身份证明书

供应商名称：                        
单位性质：                          
成立时间：        年       月       日
经营期限：                          
姓名：            性别：            年龄：            职务：            
系                        （供应商名称）的法定代表人。


特此证明。


注:后附法定代表人身份证复印件。


供应商：                                   （加盖公章）

日期：            年       月       日



1.3
法定代表人授权书（原件）
昆明医科大学附属口腔医院：
  （供应商全称） 的法定代表人代表本公司授权（委托代理人姓名）为本公司合法代理人，就贵院组织的有关（采购项目名称）项目，以本单位名义提交响应文件。代理人在本项目投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予承认。
代理人无转委托权。


供应商名称：       （全称）       （加盖公章）
法定代表人：                      （签名或签字）
法定代表人身份证号码：                   
委托代理人：                      （签名或签字）
职      务：                             
代理人身份证号码：                       

          年       月        日

附：委托代理人详细地址：                             
    电话：                             


注:1.在响应文件中附委托代理人身份证件。
2.同时提供委托代理人社保证明。




1.5
1.6   
售后服务承诺、保修期承诺及其他承诺
	产品名称
	

	售后服务承诺
	

	保修期限承诺
	

	其它承诺
	

	备注
	



供应商：                                   （加盖公章）

法定代表人或其委托代理人：               （签名）
日期：            年       月       日



1.7
质量保证书（原件）
致昆明医科大学附属口腔医院：
本公司作为                     （供应商）对昆明医科大学附属口腔医院组织                         （产品名称）院内谈判采购项目提供的质量保证的证明。
我方承诺提供以下质量保证并承担相应的法律责任：
提供的产品是全新的、符合国家质量标准、中国有关部门手续完备、具有生产厂家质量保证书（或合格证明）的设备，保证项目竣工完成符合国家有关安全防范标准；
提供的产品和组成的系统符合响应文件承诺和所签合同规定的技术要求；
保证“服务承诺”全部内容的满足。
本保证书自响应文件提交截止之日起120日内有效，如我方中标则至设备保质期满为止有效。


供应商：                                   （加盖公章）

法定代表人或其委托代理人：               （签名）
日期：            年       月       日



注：服务类及工程类适用1.4-1.8
1.4
院内谈判报价表（服务类及工程类适用）

项目名称：                          
	序号
	用品名称
	规格
	单位
	投标综合单价（元，含增值税）
	备注

	1. 
	病案袋
	大信封上舌封，成品34.5x24.5cmx5cm盖子，120g牛皮纸，两边粘（4开）
	个
	
	

	2. 
	病历本
	封面正面彩色157克  铜版纸不覆膜，封2-3黑 白，内页60克胶版纸，内页28P,骑马钉（13*18.5）
	本
	
	

	3. 
	口腔正畸病历
	A4尺寸，2张纸为一套(第一张双面，第二张单面)70
克双胶纸，双面黑白，顶部刷红胶
	本
	
	

	4. 
	口腔种植/牙周病历
	A4尺寸，封面230克白色皮纹纸单面彩印，内页 28P,80克胶版纸双面黑
白，骑马钉（21*28.5）
	本
	
	



	5. 
	口腔医院封套
	250g白卡纸，单面彩色，不覆膜，压痕1条，粘
双兜，成品：
22.3x31cmx10.5cm(兜高)
	个
	
	

	6. 
	门诊日志
	横版A4,封面120g黄
牛皮单黑印刷，内页70克
双胶纸黑白，100张双面/
本，胶左
	本
	
	

	7. 
	器械清点单
	19x13cm,两联单，无碳复
写纸，一白二红，50套/本，
胶左，不包壳（32开）
	本
	
	

	8. 
	照相单
	14x8.5cm,两联单无碳 复写纸，一白二绿，50张/
本，胶左，不包壳（64开）
	本
	
	

	9. 
	信封
	320mm*230mm白色胶版纸，颜色蓝白
	个
	
	

	10. 
	红头信签
	A4红头
	张
	
	

	11. 
	各种健康/注意事项指导
	60克双胶纸，10x14.5cm,100张/本，黑白单面顶部刷红胶，不
包壳
	本
	
	

	12. 
	口腔颌面外科拔牙术同意书
	14.5x20.5cm,60克双胶纸，双面黑白，顶部刷红胶，100张/本
	本
	
	

	13. 
	各种登记本
	A3双面线圈装订各色皱纹卡纸封面
	本
	
	

	14. 
	各种登记本
	A4双面线圈装订各色皱纹卡纸封面
	本
	
	

	15. 
	各种登记本
	A5双面线圈装订各色皱纹卡纸封面
	本
	
	

	16. 
	各种单据
	A5左侧封胶
	本
	
	

	17. 
	各种知情同意书
	A4尺寸，单面/双面黑白，100张/本，顶部刷红胶，60克双胶纸
	本
	
	

	18. 
	口腔正畸治疗知情同意书
	A4尺寸，3张双面为一套，70克双胶纸，双面黑白，顶部刷红胶，33套/本
	本
	
	

	19. 
	交费情况对折页
	展开：A3、42x29.7,压痕1条，200g蓝色双面卡纸，双面
印黑白，印好折好
	张
	
	

	20. 
	患者复诊卡
	卡纸双面黑白
	张
	
	

	21. 
	皮质笔记本
	版皮+内页道林纸彩印+激光刻字，
16开 /150页
	本
	
	

	22. 
	纸杯
	300g、9盎司纸杯专用淋膜纸(普通 )带logo，50个每组
	个
	[bookmark: _GoBack]
	

	23. 
	纸杯
	300g、9盎司纸杯专用淋膜纸(铝箔纸)带logo，50个每组
	个
	
	

	24. 
	其他
	
	
	
	

	25. 
	合计
	
	
	
	以投标综合单价合计金额打分



注：
1.若谈判公告要求的报价方式为固定总价的，则填报总价；若要求的报价方式为固定单价的，则填报单价；若要求填报费率的，则根据谈判公告要求的取费标准，填报下浮比例。供应商可根据谈判公告要求，对本表报价一栏的文字描述进行修改。
2.供应商在本表后提供分项报价表或价格测算表，格式自拟。《二次报价明细表》在院内谈判报价表基础上自行修改打印


供应商：                                   （加盖公章）

法定代表人或其委托代理人：               （签名）
日期：            年       月       日
[bookmark: _Toc128473881][bookmark: _Toc153197417][bookmark: _Toc128484687]

1.7
业绩列表及相对应的业绩证明材料
	序号
	项目名称
	采购人或业主
	服务期限
	合同金额（万元）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	……
	
	
	


注：投标文件中须提供业绩列表及相对应的业绩证明材料，业绩证明材料为合同扫描件。无证明材料或证明材料不明确的，不予认可。


供应商：                                   （加盖公章）

法定代表人或其委托代理人：               （签名）
日期：            年       月       日


