
闽清县直单位货物（设备）竞价报价文件（格式）

附件一：
网上竞价竞价函
致：福建省承诚招标代理有限公司
    根据贵方关于闽清县六都医院不锈钢儿科病床等设备采购 2018-CCZB-MQZ002  网上竞价项目及服务的采购文件，签字代表  曹海军 销售经理  经正式授权并代表竞价方南通中洋医疗器材有限公司 . 江苏省如皋市下原镇桃李路101号一楼  参与贵方组织的本此网上竞价活动，并提交以下文件正副本各一份。
（1）竞价一览表

（2）所供设备及安装质量的保证和售后服务承诺(包括维保)
（3）资格证明文件（企业营业执照、税务登记证、组织机构代码证、法人授权委托书、报价承诺书）
（4）按竞价须知要求提供的全部文件

（5）以  网银转账 形式提交的竞价保证金，金额为    3000    元。
    据此函，签字代表宣布同意如下：

1、竞价方将按竞价招标文件规定履行合同责任和义务。

2、竞价方已详细审查全部竞价文件，包括修改文件（如有的话）以及全部参考资料和相关附件。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。
3、保证依据竞价招标文件要求和我公司竞价书的承诺，及时与用户签订供货合同，按竞价书承诺的价格及时向福建省直单位提供高质量的产品和服务。
4、本项目竞价招标文件、竞价方的报价文件包括对售后服务的承诺对我方具有同等约束力。
5、获得竞价供货资格后若无法按约定条款履行义务或有拆、换设备及零件，贵方有权取消我方竞价供货资格，接受按政府采购有关法规对我方的处罚。
6、 本竞价有效期自网上竞价报价文件递交截止时间起60个日历日。

7、如果在规定的竞价报价文件递交截止时间后，竞价方在竞价有效期内撤回竞价，其竞价保证金将被没收。

8、与本竞价有关的一切正式往来通讯请寄：

地址：江苏省如皋市下原镇桃李路101号一楼      邮编：  226543          
电话：     13962762589                        传真： 0513- 87715181          

竞价代表姓名、职务：  曹海军  销售经理                              
手机：           13962762589                                    
竞价方全称（加盖公章）：    南通中洋医疗器材有限公司              
日期  2018  年  6月 21  日

附件二：

竞价一览表

竞价方全称（加盖公章）：  南通中洋医疗器材有限公司           竞价项目编号： 2018-CCZB-MQZ002             

	合同包
	品目号
	货物名称
	品牌型号
	原产地
	原产商全称
	配置和参数
	数量
	单价
	小计
	交货期、付款方式及其他

	2
	1
	医用电动钻锯
	天津津东希翼/XY-X01


	天津
	天津市津东希翼医疗器械厂

	1、整机高温高压灭菌形式；2、充电器电源电压AC220V/50HZ； 3、锯频≥16000次/分；4、转速（钻具）≥1100转/分；5、转速（髋臼）≥300转/分；6、转速（铣具）≥20000转/分； 7、额定扭矩（梅花钻、开颅钻）≥7500克厘米；8、额定扭矩（髋臼锉）≥12000克厘米；9、额定扭矩（空心钻）≥10000克厘米；10、额定扭矩（铣具）≥200克厘米；11、主机温升≤25℃；12、噪音：钻、铣组件≤75db、锯组件≤80db；13、输出功率≥50W。14、电容量:1600ma。一年免费上门保修。
	1
	（人民币）
36800
	（人民币）36800
	成交通知书发出之日起3个工作日内签订合同，合同签订后一周内送货至用户指定地点并完成安装调试。货物验收合格后付货款的95%，余款3个月后付清。


竞价代表签字：     曹海军                       职务：   销售经理           

日期：   2018-6-21                       

附件三：
所供设备及安装质量的保证和售后服务承诺(包括维保)
（内容自拟）

我司提供的为全新满足产品质量要求的产品，我司负责免费安装调试，拥有固定的维修场所，库存有一定批量的备品备件，具有售后服务专职工程师。
1. 免费提供技术培训：
公司产品进行安装的过程中，公司将派出人员免费提供现场服务，协助用户解决有关的技术问题，与用户一起对出厂设备进行安装调试，并免费提供产品技术相关培训。
3．免费提供完善的设备技术资料：
   我公司将在设备出厂同时，免费为用户提供出厂设备详细技术资料和技术参数，并协助用户对相关资料进行分析和消化，从而完全掌握设备的特点和性能。
4． 免费对用户的操作人员和维护人员进行培训：
   在设备生产过程中或设备交付使用后，我公司对用户的操作人员和维护人员进行免费培训，一般培训时间为3个工作日，培训人数由用户指定，培训内容专为用户设立的设备检修、维护操作及更换保养等课程，培训教员均为我公司经验丰富的工程师担任，时间安排均可由用户决定。
5．随时提供备品备件：
质保期一年，质保期满后，维修所需备品备件均按出厂价提供。
竞价方全称：（加盖公章）南通中洋医疗器材有限公司             

竞价方代表签名：______曹海军_____________
附件四：              

法定代表人授权书（原件）

__南通中洋医疗器材有限公司 （竞价方全称）法人代表授权_曹海军_（竞价方代表姓名）为竞价方代表，参加贵方组织的__闽清县六都医院不锈钢儿科病床等设备采购 _项目（竞价文件编号_2018-CCZB-MQZ002__）竞价采购活动，全权代表我方处理与本批竞价采购活动有关的一切事宜。（附法人身份证复印件和被授权人身份证复印件）
法定代表人签字：    郭 健               
被授权人签字：      曹海军                

被授权人职务：      销售经理               
                            竞价方全称（加盖公章）： 南通中洋医疗器材有限公司
                                                   2018年6 月  21 日

附法人代表和被授权人身份证复印件。（此项上传竞价文件时无需扫描，递交竞价文件时附上）
附件五
招标代理服务费承诺书

致：福建省承诚招标代理有限公司：
我们在贵司组织的闽清县六都医院不锈钢儿科病床等设备采购 项目（项目编号： 2018-CCZB-MQZ002 ）的网上竞价活动中，如获成交。�我们保证在领取网上竞价采购通知书的同时按中标金额的1.5%向贵司缴纳中标服务费。
    我方如违约，愿接受按上述承诺金额的200%在投标保证金或货款中扣缴。

特此承诺！
竞价方全称（加盖公章）：__南通中洋医疗器材有限公司___________ _____
    地址：江苏省如皋市下原镇桃李路101号一楼___     邮编：___226543___
    电话：_13962762589  ______________     传真：__0513- 87715181______
    竞价方授权代表签字：_______曹海军_______________         __
    日期：________2018-6-21______                        _________
附件六
报价方应交的其它资料

1、 资格证明文件：企业营业执照副本、税务登记证、组织机构代码证
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