南方医科大学坪山医院（深圳市坪山区人民医院）采购项目——市场调查资料

项目调研需提供资料汇总

正式报价
服务方案（包含但不限于需求实施方案、质量保证方案、进度保障方案、团队配置方案、违约方案、培训方案、售后服务方案等）；

供应商资格及要求证明文件（格式自拟）；

公司资质及相关佐证材料；

按深圳市市属医院、深圳市公立三级医院、广东省三甲医院（按排名顺序，优先深圳市属医院，无则往后排）用户名单及业绩佐证材料（合同扫描件
资料真实有效的承诺书（格式自拟）。

与该产品相关的其他资料；

提供上述资料的盖章电子版（按序号顺序做成一个PDF文件（做好目录节点），命名规则：项目名称+公司名称+联系人+联系方式。

填写注意：

（1）提供的上述资料仅供调研参考之用，非正式投标;

（2）资料提供者必须为所提供资料的合法、合规及客观真实性负责，造成不良后果的由资料提供者承担所有相关责任，同时提供虚假资料的企业会加入我院黑名单系统，禁止参与本院所有采购项目。
（3）产品资料报送时间截止后不再接受任何资料，已提交的不再退回，医院自行处置。

正式报价单（格式自拟）

（提供到此次调研项目的最优惠报价，包含服务方案，售后等条款）
服务方案

供应商资格及要求证明文件
法定代表人（负责人）证明书

                 （姓名），现任我单位             职务，为法定代表人（负责人），身份证件号为：                                     ，联系电话：                。

特此证明。

说明：1、法定代表人为供应商（企业事业单位、国家机关、社会团体）的主要行政负责人。

2、本证明书要供法定代表人（负责人）相关身份证明文件：身份证扫描件（正反两面）；港澳台居民可提供来往通行证扫描件；非中国国籍管辖范围人员，可提供公安部门认可的身份证明材料扫描件。

3、本项目报价授权代表为法定代表人（负责人）的，无需提供《法人授权书》。

4、内容必须填写真实、清楚，涂改无效，不得转让、买卖。

	证件扫描件正面

	证件扫描件反面



温馨提示：为避免出现《深圳经济特区政府采购条例实施细则》第七十五条第二项所列情形，请响应供应商核实贵单位法定代表人、本项目应答授权代表人、项目负责人（如有）、主要技术人员（如有）等是否在贵单位缴纳社会保险。

法人授权书

本授权委托书声明：我           （姓名）系             （供应商名称）的法定代表人（负责人），现授权委托            （姓名）为我单位签署本项目已递交的报价文件的法定代表人（负责人）的授权委托代理人，代理人全权代表我所签署的本项目已递交的报价文件内容我均承认。

代理人无转委托权，特此委托。

代理人：              ；

身份证件号：                        ，职务：                ；

联系电话：         ，手机：                ，电子邮箱：                     ；

授权委托日期：         年     月       日。

附：请提供代理人身份证扫描件（正反两面）；港澳台居民可提供来往通行证扫描件；非中国国籍管辖范围人员，可提供公安部门认可的身份证明材料扫描件。

	证件扫描件正面

	证件扫描件反面



温馨提示：为避免出现《深圳经济特区政府采购条例实施细则》第七十五条第二项所列情形，请响应供应商核实贵单位法定代表人、本项目应答授权代表人、项目负责人（如有）、主要技术人员（如有）等是否在贵单位缴纳社会保险。
公司资质及相关佐证材料

用户名单及业绩佐证材料

与该产品相关的其他资料

资料真实性承诺书

（格式自拟）
