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第一部分 采购项目内容
















[bookmark: _Toc159385042]一、供应商资格要求
1. 投标人须是国内有能力提供本项目相关货物和服务的法人或其他组织。
2. 投标人所投货物须具有生产企业许可证、经营许可证、企业法人营业执证等合法来源证明文件。
3. 投标人必须严格执行按照设备材质所有的要求。
4. 已登记报名并购买了招标文件，售后不退。
注：投标人投标时须提供营业执照原件核查，否则将作为无效报价处理。



[bookmark: _Toc49329249][bookmark: _Toc78604590][bookmark: _Toc37670349][bookmark: _Toc113157418][bookmark: _Toc206560766][bookmark: _Toc259523465][bookmark: _Toc317686543][bookmark: _Toc159385043][bookmark: _Toc37670350][bookmark: _Toc49329250]二、采购项目要求
阳春市人民医院因工作需要，现通过阳春市宏建工程项目服务有限公司组织举行询价招标方式购置光子治疗仪。
5. 光子治疗仪参数：
5.1 产品名称：光子治疗仪
临床适用范围：适用于I°-II°烧伤、创伤的创面和慢性复杂创面的愈合。
5.2 产品要求
5.2.1  采用高功率半导体固态集成式冷光源系统   波长范围：640nm±10nm
5.2.2  采用7寸液晶触摸显示控制系统，治疗功率、时间、温度等数据一目了然。
5.2.3  超长悬臂组合，电动升降系统，可360度旋转满足各种治疗角度的需要
5.2.4  采用菲尼尔聚焦技术保证光子能量全部作用于治疗创面，加速创面愈合
5.2.5  治疗功率设置高中低三档可调，满足各类创面的治疗需要
5.2.6  对话弹窗式时间设置模式，1-99分钟内任意设置
5.2.7  设置治疗时间结束时蜂鸣器声音报警提示，切实减轻医护人员工作强度
5.2.8  治疗界面实时显示光源芯片温度，确保光功率输出稳定性
5.2.9  配置异型口遮光罩，针对不同治疗面可变换任意形状，满足不同需求
5.2.10 最大有效治疗面积：≥350cm2；最大有效治疗深度：皮下8-10cm
5.2.11 升降行程：250mm     电源：AC220V/50HZ  
6. 投标报价
报价中必须包含光子治疗仪设备的设计及购置和安装、调试、运输保险、装卸、质量验收、培训辅导、质保期售后服务、全额含税发票及合同实施过程中的不可预见费用等，用户方将不再支付任何其他费用。
7. 货物要求
投标人须提供符合国家质量检测标准的全新、未使用过的货物。投标人须负责所供设备的安装、调试和培训，并提供设备使用说明书等相关资料。货物交付时投标人必须提供投标货物详细的供货配置清单，并提供供货确认函。
8. 交付时间、地点
8.1 交货及安装地点：甲方指定地点。 
8.2 完工期：合同生效后30天内安装调试完毕并可交付验收。
9. 售后服务要求
9.1 所有产品质量保证期不少于十二个月，当接到报维修电话3个小时内响应，二十四小时内派原厂专业维修工程师必须到达现场维修。
9.2 在壹年保质期内，无论仪器发生任何故障、更换任何配件，属于全免费保修范围，用户方不支付任何费用。
9.3 光子治疗仪设备安装调试后，免费培训相关科室有关人员操作，直至掌握使用该仪器应用。免费提供光子治疗仪设备的中文操作使用说明书、仪器的工作原理图和维修线路图。
10. 付款方式：
该项目设备安装、调试、验收合格后在壹年内分期分批支付货款总额95%，质保期满后支付货款总额的5%。























[bookmark: _Toc113157420][bookmark: _Toc206560768][bookmark: _Toc259523467][bookmark: _Toc317686545]第二部分   供应商须知
[bookmark: _Toc49329252][bookmark: _Toc55812443]一、供应商须知一览表

	序号
	项  目
	主  要  内  容

	1 
	登记备案要求
	有意向参与本项目的供应商须按要求提交相关资料，并经我司审核备案后正式发放采购文件。经备案后的供应商方能参与本项目的磋商与报价，否则我司将拒绝接收其响应文件。

	2 
	成交服务费
	人民币2000元

	3 
	成交服务费支付
	汇入地址
	开户名称：阳春市宏建工程项目服务有限公司
帐    号：44001757208053006266
开户银行：中国建设银行阳春市支行

	1.1 
	
	缴交要求
	仅限于银行转帐方式（在汇款时注明本项目编号），须在投标截止时间前到帐（到帐证明以我司在银行系统中的查询结果为准）。在递交投标文件时，同时递交进帐单复印件。
投标人名称必须与保证金汇出单位名称一致，否则我司有权拒绝接收其投标文件。
（温馨提示：周末银行一般不办理对公业务，请提前办理）

	4 
	投标保证金
	

人民币3500元

注：投标保证金与投标文件一同现场提交，如没中标，现场退还。中标人的投标保证金将在与采购人签订合同，并向我司提供合同副本后退还。）

	5 
	统一结算币种
	均不计息以人民币元结算

	6 
	报价有效期
	开标后60天，成交单位有效期延续到项目验收之日

	7 
	报价文件数量
	四份（一份正本、三份副本），报价信封一份（必须独立密封完好）

	8 
	报价上限
	人民币99200元

	9 
	有效供应商家数
核定标准
	对主要关键产品出现同一品牌同一型号的多家供应商同时参与询价时，在评审时均只作一家供应商计算。

	10 
	评审方法
	最低评标价法



[bookmark: _Toc206560772][bookmark: _Toc259523471][bookmark: _Toc317686549]

二、询价小组的组成及评审程序
11. [bookmark: _Toc136684240][bookmark: _Toc148189081][bookmark: _Toc161043948][bookmark: _Toc136659025][bookmark: _Toc136663333][bookmark: _Toc136682651][bookmark: _Toc161043951][bookmark: _Toc29817721][bookmark: _Toc25726402][bookmark: _Toc26261449]报价文件的递交
11.1 [bookmark: _Toc119321135][bookmark: _Toc136682652][bookmark: _Toc136663334][bookmark: _Toc148189082][bookmark: _Toc136659026][bookmark: _Toc161043949][bookmark: _Toc136684241]供应商依照询价文件的要求准时递交合规格的密封报价文件，对在指定时间外交付的任何文件，阳春市宏建工程项目服务有限公司将拒绝接受。对于已接收受理的报价文件，阳春市宏建工程项目服务有限公司一概不予退回。
11.2 被邀请的采购人代表和有关代表均同时在场时，对全部报价文件的密封情况进行检查，在确认全部文件均密封完好后再开启报价文件进行评审。
11.3 供应商的授权代表必须携带本人身份证亲自出席公开唱读报价全程或响应询价小组的临时召唤，其现场所签署确认的文件均代表供应商的真实意愿和决定，并作为报价文件的补充内容具有不可撤消更改的法律效力。
12. 询价小组的组成及工作要求
12.1 [bookmark: _Toc136662925][bookmark: _Toc136682901][bookmark: _Toc161043950][bookmark: _Toc119321136]询价小组将本着公平、公正、科学、择优的原则，严格按照法律法规和询价文件的要求审核报价文件。
12.2 评审期间，询价小组不得对询价文件中一些涉及竞争的公平、公正性重要内容（包括带“★”项）进行现场临时修改调整，询价小组成员也不得单独与供应商进行联系接触。
12.3 询价小组判断报价文件的有效性、合格性和响应情况，仅依赖于供应商最基本的商业诚信和所递交一切文件的真实表述，不额外主动寻求外部证据，不受与本项目无直接关联的外部信息、传言而影响自身的专业判断。
13. 询价评审流程与相关事项
13.1 评审方法：最低评标价法。
13.2 签署通过《评审工作规程》。《评审工作规程》的内容包括评审纪律、评审方法、评审程序与评审细则等，《评审工作规程》一旦通过询价小组集体会签确认后，询价小组成员则统一严格按《评审工作规程》的内容和要求进入下列评审程序。
13.3 确认询价文件：询价小组成员在询价文件上集体签名确认询价文件，确认通过后方能进入下一环节。
13.4 资格性审查内容：由询价小组对照询价文件中的“资格性文件清单”要求，在满足完整和有效的前提下，核定资格符合的供应商名单。符合资格的供应商将被确定为邀请进行报价的对象。
13.5 符合性审查内容：询价小组对照本项目的技术、商务、预算金额及文件制作要求，审查报价文件是否完全实质性响应询价文件的要求，没有出现重大偏离。


13.6 评审确定内容如下：
	序号
	评审内容
	投标人审核情况

	1
	报价人的资格条件是否符合询价文件的要求
	

	2
	投标保证金是否足额提交
	

	3
	报价人不是法定代表人的是否递交《法定代表人授权委托书》
	

	4
	报价文件基本符合询价文件的式样和签署要求的
	

	5
	投标有效期符合询价文件的要求
	

	6
	商务和服务内容基本符合用户需求书的要求
	

	7
	投标报价是固定不变价
	

	8
	投标报价无明显不合理或低于合理成本价的
	

	9
	投标报价没有超出采购预算或采购人能接受的
	

	10
	报价文件实质性响应询价文件要求，且无经评委认定为无效标的
	

	结论
	


注： 1.表中只需填写“√/合格”或“X/不合格”。
2.在结论栏中按“一票否决”填写“通过”或“不通过”。

13.7 询价小组认为有必要时，将向参与报价的供应商就报价文件内容进行质询。供应商授权代表须按照被通知的时间、地点进行应答，其一切答复均应以书面形式澄清补充，经授权代表签署后将作为报价文件不可分割的内容。在未征得询价小组同意的前提下，补充文件不得对报价方案中一些重要的涉及竞争性和影响性内容进行修改。
13.8 资格性审查和符合性审查由询价小组以记名方式独立表决，并以少数服从多数的原则确定审查结果。被审定为“资格性审查不合格”或“符合性审查不合格”或“无效报价”者，询价小组将通知供应商授权代表亲自到达现场，由当事人对被列举的事实加以核证和确认。确定为“资格性审查不合格”或“符合性审查不合格”或“无效报价”者将不进入下列程序。
13.9 经评审的最终有效报价将经过现场公开唱读，由各相关供应商代表进行确认。
13.10 原件备查审核：若采购文件中要求提交同类项目业绩证明文件、客户验收报告、企业资质证书、人员资格证书、社会保险证明、聘用合同书、产品检测报告等资料复印件，询价小组认为有必要时，可要求参与询价的供应商在规定的时间内递交原件审核验证。供应商必须在规定的时间内向询价小组提交原件，否则，将有可能视为提交的文件资料不符合要求。
13.11 采购人认为有必要时可对成交候选供应商进行实地勘察或要求补充完善有关资料，该候选供应商应无条件给予配合。
14. [bookmark: _Toc161043952]采购终止的情形
14.1 出现下列情形之一的，采购人或者采购代理机构应当终止询价采购活动，发布项目终止公告并说明原因，重新开展采购活动：
14.2 因情况变化，不再符合规定的询价采购方式适用情形的；
14.3 出现影响采购公正的违法、违规行为的；
14.4 在采购过程中符合竞争要求的供应商或者报价未超过采购预算的供应商不足3家的。
15. 非实质性响应情形或无效报价行为的认定
15.1 [bookmark: _Toc25726401][bookmark: _Toc26261448][bookmark: _Toc119321137][bookmark: _Toc136659028][bookmark: _Toc136663336][bookmark: _Toc136682654][bookmark: _Toc136684243][bookmark: _Toc148189083][bookmark: _Toc161043953]不符合《政府采购法》第二十二条对供应商参加政府采购活动应当具备的条件；
15.2 报价主体不明确；不符合询价文件中合格报价人的相关规定；产品或服务不符合法定和约定的合格性标准要求；
15.3 不符合询价文件约定的合法响应供应商的相关规定；
15.4 以假借、挂靠他人名义或用串谋勾结等形式参与报价，在独立供应商之间构成非法互惠利益和同盟关系； 
15.5 报价人的主要成员同时出任其它报价人的重要职位，包括：法定代表人、董事成员、监事成员、高级经理或有可能影响公平竞争的关键岗位；
15.6 同一家供应商递交两份以上报价文件或同一报价文件中出现两个以上参与本项目的响应供应商名称；
15.7 出现不正当竞争的行为；违反了诚实信用、公平竞争原则；
15.8 供应商未按要求提交报价保证金；报价有效期超过约定有效范围；
15.9 递交的报价文件密封不严，出现侵权事实行为；报价文件编制与内容严重不符合要求；无效的印章、签字和重要文件；未按时提供重要的物证和资料；
15.10 未能有效通过资格性审查或符合性审查，对约定必备的合格条件和重要关键内容出现实质性偏离；
15.11 报价超过了采购预算控制范围且采购人不能接受；
15.12 出现了违反政府采购进口产品管理办法相关规定的情形；
15.13 评审期间没有按询价小组要求提供补充文件，或调整补充内容及修正报价超出允许规定范围；
15.14 项目方案、报价表述不清晰或无法确定；
15.15 授权代表未能在询价小组规定的合理时间内到达评审现场；
15.16 符合询价文件中载明会导致无效报价的其它规定和要求。



第三部分 资格性文件
1.1 报价承诺函
致 阳春市宏建工程项目服务有限公司：

我方根据《询价文件》的要求，通过委任的全权代表，向贵方递交密封册装的全套报价文件参与下列项目的报价，现为我方的一切投标报价行为作郑重承诺及声明如下：
1. 项目名称：阳春市人民医院光子治疗仪设备采购项目；
项目编号：HJ2016102004 
2. 我方已认真阅读了全部询价文件及其相关文件，完全清楚理解其内容要求及规约，对文件的合理性、公正性和程序安排均没有任何异议、质疑和误解之处。
3. 我方所提供的一切文件均已经过认真、严格的审核，其内容已充分表达了我方的真实意愿，没有任何遗漏、虚假、侵权之处，若出现违背诚实信用和商业道德之行为，愿独自承担相应的法律责任。
4. 我方没有为本项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务。
5. 我方没有为本项目或其整体项目的前期工作，提供设计、编制规范或进行管理服务等。
6. 报价有效期自递交报价文件起至确定正式成交供应商止，若我方获成交资格，报价有效期则相应延长至项目最终验收合格之日，不论在任何时候，定将按贵方的要求在规定时间内如实提供一切补充材料。
7. 我方同意接受采用最低评标价法进行评审，并完全服从和尊重评委会所作的评审结果，同时清楚理解到仅凭报价或单一竞争优势并非是决定成交资格的唯一重要依据。
8. 完全服从和尊重询价小组所作的评审结果，同时清楚理解到仅凭报价或单一竞争优势并非是决定成交资格的唯一重要依据。
9. 同意按询价文件的要求认真履行成交供应商的义务，若我方行为不当而损害了采购方的合法权益，我方愿在任何时候无条件承担相应的缔约过失责任和经济赔偿。
10. 我方已依法缴纳了各项税费及社会保险费用，如有需要，可随时向采购方提交近三个月内的相关缴费证明，以便核查。
11. 我方已依法建立健全的财务会计制度，如有需要，可随时向采购方提交相关证明材料，以便核查。
12. 本承诺函效力及范围均涵盖我方整套报价文件和一切补充文件。

报价人名称：           （全称）                 
法人代表签名：            （全称）              （法人公章）
承诺日期：    年    月    日。
说明：1、不具备法人资格的报价人，须与设立主管的法人机构同时加盖公章。
2、本承诺函内容不得擅自删改。
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1.2 [bookmark: _法人授权书_1][bookmark: _Toc317686557]法人授权书

致  阳春市宏建工程项目服务有限公司：
我单位特授权委任：以下之现职员工，作为我方唯一全权代表，亲自出席参与贵方承办的政府采购项目报价，对该代表人所提供、签署的一切文书均视为符合我方的合法利益和真实意愿，我方愿为其投标报价行为承担全部责任。
项目名称：阳春市人民医院光子治疗仪设备采购项目
项目编号：HJ2016102004
全权代表： （被授权人姓名）   ，身份证号码：                   ，
工作单位：                                 ， 职务：           ，
授权权限：全权代表本单位参与上述项目的报价，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。
有效期限：与本单位报价文件标注的报价有效期相同，自本单位盖章之日起生效。
特此授权证明。



授权机构名称：            （全称）               
法人代表签名：            （全称）              （法人公章）
生效日期：    年   月   日




说明：
1、不具备法人资格的报价人，须与设立主管的法人机构同时加盖公章。
2、全权代表须是入职本公司达3个月以上的在册职员，且与供应商签订了聘用合同手续。
3、本授权书内容不得擅自删改。






法人代表身份证
	A4纸

	





法人代表身份证正面




  


	








法人代表身份证反面









[bookmark: _Ref266198344][bookmark: _Toc304304969][bookmark: _Toc304886140][bookmark: _Toc317686558]授权代表身份证
	A4纸

	





授权代表身份证正面




  


	








授权代表身份证反面














1.3 [bookmark: _Toc438547162][bookmark: _Toc317686559]守法经营声明书

我方诚意参与本项目投标，并特此声明参加本次政府采购活动前3年内在经营活动中没有以下重大违法记录：
因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。





报价人名称：           （全称）                 
法人代表签名：            （全称）              （法人公章）


说明：
1、不具备法人资格的报价人，须与设立主管的法人机构同时加盖公章。
2、本声明书内容不得擅自删改。
1.4 资格性证明材料
	序号
	文件名称
	文件内容要求

	一、本表为《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件所对应的证明材料。《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十七条规定：参加政府采购活动的供应商应当具备政府采购法第二十二条第一款规定的条件，提供下列材料：

	1
	法人或者其他组织的营业执照等证明文件，自然人的身份证明
	《营业执照》或《事业单位法人证书》
注：本项目不接受自然人参与。

	3
	具有履行合同所必需的设备和专业技术能力
	《具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的承诺》
注：按后文格式填写，提供原件

	4
	参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明
	《守法经营声明书》
注：按后文格式填写，提供原件

	5
	具备法律、行政法规规定的其他条件的证明材料
	本项目不适用

	二、其他证明材料

	1
	如有
	

	注：以上资料内容若注明原件的须提供原件，否则提供复印件或网络打印页



本表附件：在本表之后按顺序提交表格中要求的证明资料。

具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的承诺


我方诚意参与本项目投标，并特此承诺：我方具有履行合同所必需的设备和专业技术能力。如有任何虚假和不实，我方自愿放弃投标资格并承担一切相关责任。
特此承诺。





投标人名称：           （全称）                 
法人代表签名：           （全称）                （法人公章）


说明：
1、 不具备法人资格的投标人，须与设立主管的法人机构同时加盖公章。
2、 本承诺书内容不得擅自删改。

1.5 [bookmark: _Toc438547164]其他证明材料

以下材料须按照资格性文件清单所列述的要求提供：

1、 资质证书。
2、 所选用强制采购类产品证明材料：
1、 光子治疗仪规格型号介绍

[bookmark: _评审内容索引表]采购文件最低要求响应清单

	序号
	内      容
	资料属性
及要求

	一、响应采购文件最低要求必须提交的证明材料

	1 
	报价汇总表、报价清单明细表
	按格式签
署原件
(各一份)

	2 
	项目实施方案、商务条款响应表、技术条款响应表、技术方案总体内容等
	

	二、其它辅助性证明材料： 

	3 
	供应商认为有必要提供的其它材料
	复印件






特别提示与要求！

1、“响应采购文件最低要求必须提交的证明材料”作为报价文件的有效性和合法性审核依据，响应供应商必须严格按照其要求对应如实提供。
属于“其它辅助性证明材料” 类的作为比对性参考辅助材料，建议尽可能对应提交。


3.1 [bookmark: _Toc255464308][bookmark: _Toc255801193][bookmark: _Toc317686565][bookmark: _Toc259523478]报价汇总表
项目名称：阳春市人民医院光子治疗仪设备采购项目	   项目编号：HJ2016102004
	质 保 期
	验收合格之日起     年

	完 工 期
	合同生效后    天内安装调试完毕可交付验收

	报价合计（人民币）：小写                ；
大写                。

	
备注：1、详细内容见《报价清单明细表》。




注：1、总报价应为各分项报价之和，报价文件差异修正准则参见报价文件说明。
2、报价表述限于选用中文大写或阿拉伯数字小写，均已核定准确无误。


报价人名称：      （全称）              
法人代表签名：      （全称）             （法人公章）
授权代表：                              （亲笔签名）     
日期：    年    月    日

3.2 
3.3 [bookmark: _Toc317686566][bookmark: _Toc259523479][bookmark: _Toc255801194][bookmark: _Toc255464309]报价清单明细表
项目名称：阳春市人民医院光子治疗仪设备采购项目	                                                  项目编号：HJ2016102004
	一、产品、配置和材料类

	序号
	分项名称
	品牌
	规格、型号、主要技术参数
	制造商
	产地
	数量
	单价
	合计（元）
	是否小型、微型企业产品
	广东省现市场零售价

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	是/否
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合     计                                
	合计报价：     元

	二、装配工程与服务类

	序号
	分项名称
	具体工作与服务内容
	工作天数
	人员数量
	单价：元/人/天
	合计（元）
	说    明

	4 
	
	
	天
	人
	
	
	

	5 
	
	
	天
	人
	
	
	

	6 
	
	
	天
	人
	
	
	

	合     计                                
	合计报价：     元

	三、报价汇总：人民币    元。 （以上各合计项与报价汇总表中的对应项均一致相符）



填表说明：1、以上表格仅供参考，可根据自身需要适当调整表格内容。
      2、以上内容必须与报价方案中所介绍的内容、《报价汇总表》一致相符。


阳春市人民医院光子治疗仪设备采购项目                                                                                                                 HJ2016102004
报价人名称：      （全称）              法人代表签名：      （全称）             （法人公章
3.4 [bookmark: _Toc255464311][bookmark: _Toc255801196][bookmark: _Toc259523481][bookmark: _Toc317686568]商务条款响应表
	一、商务条款响应情况

	序号
	主要商务条款
	是否响应

	1. 
	完全理解并接受对合格供应商、合格的产品、工程和服务要求
	

	1. 
	完全理解并接受对供应商的各项须知、规约要求和责任义务
	

	1. 
	同意接受合同范本所列述的各项条款
	

	1. 
	同意按本项目要求缴付相关款项
	

	1. 
	采购文件中的其他商务条款均能完全响应
	

	1. 
	同意接受采购方发布的补充通知中各项商务要求（如有）
	

	1. 
	同意采购方以任何形式对我方提供的商务部分内容的真实性和有效性进行公开审查验证
	

	二、商务条款偏离情况说明（如有）：

	1. 
	不同意公开的商务部分内容（如有）：

	1. 
	

	1. 
	




注：1、响应栏内空白及打“√”表示完全响应；打“×”视为偏离，请在“商务条款偏离情况说明”栏中扼要说明偏离情况。。
2、若上述商务条款内容与“采购项目商务要求”列述不一致时，均以“采购项目商务要求”详细内容为准。



供应商名称：        （全称）            
法人代表签名：        （全称）           （法人公章）

3.5 [bookmark: _Toc259523482][bookmark: _Toc317686569][bookmark: _Toc255464312][bookmark: _Toc255801197]技术条款响应表
	一、技术参数响应情况

	序号
	主要技术条款
	是否响应
	证明材料所在页码

	1 
	完全理解技术方案中对产品的各项要求、项目实施效果、实现功能及验收标准等 
	
	

	2 
	采购文件中的其他技术条款均能完全响应
	
	

	3 
	采购方发布的补充通知中各项技术要求（如有）
	
	

	4 
	同意采购方以任何形式对我方提供的技术部分内容的真实性和有效性进行公开审查验证
	
	

	二、技术参数偏离情况说明（如有）：

	5 
	不同意公开的技术部分内容（如有）：



[bookmark: OLE_LINK4]注：1、响应栏内空白或打“√”表示完全响应；对打“×”视为偏离，若技术参数存在偏离，请在“技术参数偏离情况说明栏”扼要描述。
2、若上述技术条款内容与“采购项目技术要求”列述不一致时，均以“采购项目技术要求”详细内容为准。


供应商名称：        （全称）            
项目名称：                                                     采购编号：
阳春市人民医院光子治疗仪设备采购项目                                                    HJ2016102004
法人签名：        （全称）           （法人公章）
[bookmark: _技术方案设计][bookmark: _技术方案总体内容][bookmark: _Toc317686572]文件包装袋封面标贴格式
	
阳春市政府采购项目投标文件
密封内容：□正、副本报价、报价文件

报 价 人：                                         
项目名称： 阳春市人民医院光子治疗仪设备采购项目    
项目编号： HJ2016102004                           

	在2016年11月16日下午2:30-3:00时之间准时当面递交且不得启封。

	递交地点：
	阳春市人民医院五楼会议室（广东省阳春市环城南路24号）

	电    话：
	13751648553

	声    明：
	若发布的询价文件有任何修改或更正通知时，我方已在投标报价截止时间前24小时在原公告栏上查阅知悉。







注意事项
一、报价信封另单独封装，并按下列顺序装订：
1. 《报价汇总表》原件（须加盖公章）；
2. 《报价清单明细表》原件（须加盖公章）。

二、单独密封提交采购项目商务要求中“同类项目业绩”项要求的证明资料原件，和投标文件中“同类项目业绩清单”复印件，原件经审核后当场退还。

3、 重要提示：
3. 报价信封与正、副本必须分开单独封装并标贴此封面，密封口处须加盖公章或授权代表签名。
0757-RGB-252，254，2
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