附件1

 玉溪市中医医院口腔类耗材采购项目
项目编号：玉中医采KQHC20240806-036

 
 
响 应 文 件

 
 


 
[bookmark: _Toc24434]报价单位名称：	           (填写并盖公章)
[bookmark: _GoBack]法定代表人(单位负责人)或其委托代理人：	     (签字或盖章)
日期：      年     月     日
联系人：             联系电话 ：              邮箱：
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报价人信息表
（请投标人如实填写本表信息）
	公司名称（必填）
	

	公司地址（必填）
	

	法定代表人（必填）
	

	开户银行（必填）
	

	开户基本账号（必填）
	

	企业类型（必填）
	大型       中型        小型、微型   （请在相应框内打√）

	联系人（必填）
	
	联系电话
（必填）
	手机
	

	
	
	
	固定电话
	

	联系传真
	
	联系邮箱（必填）
（合同往来、订单发送等）
	

	经营范围
	

	公司资质及各类生产、经营许可

	如：设备、经销商（生产、经营许可许可证、产品认证）、其他资质

	备注：
	


 




报价单位名称：          （填写并盖章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：                      日期：


目录
序号................... ........................................页码
序号...........................................................页码
序号...........................................................页码


 













[bookmark: _Toc88328822]资格审查部分（特定资格要求）
1. 报价人为生产厂商且所投产品为医疗器械的，须具有《医疗器械生产企业许可证》和《医疗器械经营许可证》、《医疗器械注册证或备案证》；投标人为代理商或经销商的所投产品为医疗器械的，须具有《医疗器械经营许可证》和《医疗器械注册证或备案证》。不属于医疗器械的产品不做强制要求。
2.报价人所投产品为进口产品的，需提供合法授权证明。




资格审查部分（一般资格要求）
一、具有独立承担民事责任的能力
[bookmark: _Toc24593][bookmark: _Toc88328832][bookmark: _Toc10328]1.报价人具有有效的营业执照，且具有完成采购项目的供货、售后服务、技术支持能力，具有独立承担民事责任、招标项目和履行合同的能力。

二、法定代表人(单位负责人)身份证明书
 
 
响应人名称：                       
单位性质：                         
地    址：                        
成立时间：       年     月       日
经营期限：                         

姓名：           性别：          年龄：          职务：          
系	                   (响应人名称)的法定代表人(单位负责人)。
特此证明。
 附：法定代表人(单位负责人)身份证扫描件。
  
响应人：	           (填写并盖章)
 
                          
                        日  期：     年   月   日
 
 
	[bookmark: _Toc31847][bookmark: _Toc15398][bookmark: _Toc23744]法定代表人(单位负责人)身份证正反面


 
[bookmark: _Toc88328833]三、授权委托书
 
 
本人             (姓名)系                      (响应人名称)的法定代表人(单位负责人)，现委托             (姓名)为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改             （项目名称）响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
代理人无转委托权。
附：委托代理人身份证扫描件
投 标 人：                        (填写并盖章)
法定代表人(单位负责人)：           (签字或盖章)
身份证号码：                            
委托代理人：                       (签字或盖章)s
身份证号码：                            
日期：       年    月    日

	代理人身份证正反面


 
4、 [bookmark: _Toc24801][bookmark: _Toc11747][bookmark: _Toc88328823][bookmark: _Toc88328824][bookmark: _Toc27285][bookmark: _Toc25770]
具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
报价人未处于财产被接管、冻结和破产状态，须提供2021年度至今任意一年度的财务报表（财务报表包括但不限于资产负债表、现金流量表、利润表）或审计报告，（经营不足一年的，从成立之日至今提供任意一个月财务报表；成立不足一个月的，无需提供财务报表）。
[bookmark: _Toc23521][bookmark: _Toc1209][bookmark: _Toc88328825]五、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
报价人有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，提供 2023年至今任意1个月依法缴纳税收和社会保障资金的有效相关证明材料；如依法免税的，应提供相应文件证明其依法免税。
六、信用查询
供应商在“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn) 中未被列入：严重失信主体名单、经营异常名录；在“中国政府采购网”(www.ccgp.gov.cn) 中未被列入：政府采购严重违法失信行为记录名单；在“中国裁判文书网（http：//wenshu.court.gov.cn）” 查询中企业及法定代表人无行贿犯罪记录；（供应商自拟格式承诺以上内容，加盖供应商公章在响应文件中提供，若供应商存在查证的以上相关记录，采购人有权取消其竞标或成交资格）。

 
[bookmark: _Toc8069][bookmark: _Toc30512]


[bookmark: _Toc15981][bookmark: _Toc31298][bookmark: _Toc28459][bookmark: _Toc10984][bookmark: _Toc88328830][bookmark: _Toc29456]商务技术部分
1.提供产品说明书或与报价医疗器械型号一致的产品彩页资料、厂家出具的技术白皮书和其他有关介绍资料。
2.如有产品质量和企业管理体系认证（考核），请提供的有效证明文件的复印或扫描件，质量管理体系认证包括CFDA、FDA、CE、ISO等认证（提供中文翻译复印件）
3.如有检测报告，请提供质量检测中心或法定机构出具的产品检测报告，性能自测报告，出厂检验报告的复印或扫描件。
4.如有其他证书：产品在技术、节能、安全、环保和自主创新方面获得的认证证书或制造厂家和产品所获国家级荣誉称号等复印或扫描件。
5.产品执行标准（提供产品注册标准：YZB等资料供评审）。
[bookmark: _Toc88328844]售后服务
此部分不提供格式，由响应人根据采购人要求及自身实际情况自行填写。
内容包含质保期（自验收合格之日起）、故障响应时间、故障响应后到达现场服务时间、巡检、保养维护周期、培训方案等。
[bookmark: _Toc11421569][bookmark: _Toc88328849][bookmark: _Toc76110522][bookmark: _Toc14179344][bookmark: _Toc28371023]
[bookmark: _Toc88328851][bookmark: _Toc76110521][bookmark: _Toc28371020][bookmark: _Toc14179341][bookmark: _Toc11421566]履约承诺书
我单位承诺：
(一)我单位已详细阅读并完全理解、同意采购公告附件中采购需求的全部内容，包括修改补充文件以及全部参考资料和有关附件；我单位将严格按采购人确定的技术及商务要求等履行响应承诺；
(二)按采购要求编制响应报价；我单位的响应报价包括《采购文件》所述报价组成的所有内容、并包括采购需求未列明而与采购项目相关的、必须的所有款项及费用等达到交付使用及验收条件的所有一切风险、责任和义务的费用；我单位保证按采购需求要求及响应承诺的质量诚信履约。
（三）我单位保证所投产品为市场准入产品，产品验收时出具产品检测报告。
(四)我单位保证在采购需求要求的时间内按期、保质完成中标项目。如我单位中标，将在接到中标通知后，积极、主动的与采购单位联系合同签订，合同签订中如有任何的问题，我单位保证及时书面反映情况，否则视为我单位责任、按违约处理。
(五)除法律规定的不可抗力因素外，我单位中标后以任何理由(包括违背上述承诺的事项)提出不能满足采购需求的技术、交货完工期等要求或不能实现响应承诺的或提出变更的，我单位将无条件接受违约处理、并放弃我单位中标资格。我单位知悉违约责任及其处理，并无条件接受；给采购单位及他人造成损失的，承担相应的赔偿责任。




响应人：	           (填写并盖章)
法定代表人(单位负责人)或其委托代理人：	      (签字或盖章)
日期：      年     月    日
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[bookmark: _Toc88328852][bookmark: _Toc76110526][bookmark: _Toc14179348][bookmark: _Toc28371027]其他资料
(一)响应人能享受政策优惠的证明材料
(二)响应人认为需要提交的其他资料

中小企业声明函(货物)
[bookmark: _Toc468][bookmark: _Toc12254] 本公司郑重声明，根据《政府采购促进中小企业发展管理办法》(财库( 2020 )46号)的规定，本公司参加       (单位名称) 的    (项目名称)采购活动，提供的货物全部由符合政策要求的中小企业制造。
本企业对上述声明内容的真实性负责。如有虛假，将依法承担相应责任。


企业名称(填写并盖章):
日 期:












注：请务必按以上顺序装订资料，如有非中文资料，请同时提供中文翻译件

1

