
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 （闽清县六都医院医用手术头灯等设备采购）、（2019-CCZB-MQZ001）  网上竞价项目及服务的采购文件，签字代表   （高林苇、销售经理）经正式授权并代表竞价方 （国耀圣康（福建）医药有限公司、福建省福州市鼓楼区梅峰路302号3号楼3层306） 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   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。
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： 福建省福州市鼓楼区梅峰路302号3号楼3层306                           邮编：350000
电话：18506090175  传真： 无 

竞价代表姓名、职务：    高林苇，销售经理     
手机：         18506090175        
竞价方全称（加盖公章）：      国耀圣康（福建）医药有限公司                       
日期 2019      年  3 月 13  日

附件二：

竞价一览表

竞价方全称（加盖公章）：  国耀圣康（福建）医药有限公司                 竞价项目编号： 2019-CCZB-MQZ001             

	合同包
	品目号
	品目名称
	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
	合同签订时间、交货期、付款方式及其他

	1
	1
	手术器械
	医用手术头灯
	美国圣奥    SSL-8500
	美国
	美国sunoptic公司 
	1：光源为LED   2:亮度为43000Lux   3：功率：10W  4:寿命50000小时      5：色温：4500K    6：光斑20-80cm   7：电源DC/AC    8:主要配置：控制单元（电池一体）1个，直流电充电器1个，LED灯头组件1个，衣服夹1个，螺丝刀1个，能夹1个  
	2
	25215
	50430
	完全可按合同约定执行

	1
	2
	医用光学仪器
	医用手术放大镜
	美国SA   2.5Macro   
	美国
	美国Surgcal Acuity公司
	1：配置清单：头戴式放大镜，眼镜盒，头戴。      2：技术参数：重量≤41克，视野直径18厘米，景深范围5-10厘米，工作距离35-60厘米
	1
	25215
	25215
	完全可按合同约定执行

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总价：柒万伍仟陆佰肆拾伍元整（大写）  ￥：   75645    （小写）


竞价代表签字：   高林苇                         职务：    销售经理          

日期：      2019年3月13日                    

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)
一：保证所有提供的产品由原产地厂家提供。其质量，规格，性能和制造标准达到竞标文件相一致。

二：保证所购设备必须的零部件的充分供应。

三：质量保证期：为壹年整（从验收合格之日起计）。

四：厂家对所提供的产品：

1：在送货时进行安装调试，对操作人员做认真的现在操作，保养培训，使产品在正确安装，正确操作和保养的情况下可靠和安全运行。

2：在质量期内对其进行定期维护，及时解决存在问题。

3：在质保期外对其进行终身维护。具备一定的维修相应效率，即接到用户通知后，24小时内做出反应，并有效解决问题。
竞价方全称：（加盖公章）国耀圣康（福建）医药有限公司            

竞价方代表签名：高林苇
附件四：              

法定代表人授权书（原件）

国耀圣康（福建）医药有限公司（竞价方全称）法人代表授权高林苇（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医用手术头灯等设备采购项目（竞价文件编号2019-CCZB-MQZ001）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：   陈兵                
被授权人签字：    高林苇                 

被授权人职务：     销售经理                
                                  竞价方全称（加盖公章）： 国耀圣康（福建）医药有限公司           

                                                    2019  年  3 月  13 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      闽清县六都医院医用手术头灯等设备采购                  项目（项目编号：  2019-CCZB-MQZ001      ）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）：国耀圣康（福建）医药有限公司
    地址：福建省福州市鼓楼区梅峰路302号3号楼3层306   邮编：350000
    电话：18506090175    传真：无
    竞价方授权代表签字：高林苇
    日期：2019年3月13日
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、税务登记证、组织机构代码证（含组织机构代码证年度申报报告表复印件）

（按统一代码制度登记的报价人，则提供统一社会信用代码营业执照副本复印件）

（此项上传竞价文件时无需扫描，递交竞价文件时附上）

