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联系电话：                               
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目录

根据调研公告的规定及供应商提供的材料自行编写目录（部分格式后附）


  一、资格文件（营业执照、经营许可证）

供应商名称（公章）：
法定代表人或委托代理人签字：              
日期：  年  月   日

二、报价表
	序号
	标的名称
	具体服务内容（包括服务范围、服务要求、服务时间、服务标准）
	数量①
	单价(元)②
	单项合价（元）
③＝①×②
	备注

	1
	医科达Synergy医用直线加速器升级
	与商务条款偏离表、服务需求偏离表一致
	1项
	
	
	

	报价合计（包含税费等所有费用）：（大写）人民币                           （￥                元）



供应商名称（公章）：
法定代表人或委托代理人签字：              
日期：  年  月   日





三、商务、技术（服务）响应、偏离情况说明表

	[bookmark: _Toc173211900][bookmark: _Toc254970729][bookmark: _Toc254970588][bookmark: _Toc173066401]序号
	[bookmark: _Toc173211901][bookmark: _Toc173066402][bookmark: _Toc254970730][bookmark: _Toc254970589]竞争性磋商文件要求
	[bookmark: _Toc173066403][bookmark: _Toc254970731][bookmark: _Toc173211902][bookmark: _Toc254970590]竞争性磋商响应文件具体响应
	[bookmark: _Toc173066404][bookmark: _Toc254970591][bookmark: _Toc173211903][bookmark: _Toc254970732]响应/偏离
	[bookmark: _Toc173211904][bookmark: _Toc254970733][bookmark: _Toc173066405][bookmark: _Toc254970592]说明

	[bookmark: _Toc476258666]商务部分

	[bookmark: _Toc254970593][bookmark: _Toc173211905][bookmark: _Toc173066406][bookmark: _Toc254970734]1
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc254970594][bookmark: _Toc173211906][bookmark: _Toc254970735][bookmark: _Toc173066407]2
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc173066408][bookmark: _Toc254970595][bookmark: _Toc173211907][bookmark: _Toc254970736]3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc476258667]服务（技术）部分

	[bookmark: _Toc476258668]1
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc476258669]2
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc476258670]3
	
	
	
	

	[bookmark: _Toc476258671]…
	
	
	
	



供应商名称（公章）：
法定代表人或委托代理人签字：              
日期：  年  月   日


四、其他材料
（如有请提供）

供应商名称（公章）：
法定代表人或委托代理人签字：              
日期：  年  月   日

 
法定代表人授权委托书

广西国建项目管理有限公司：
兹授权         同志为我公司参加贵单位组织的 医科达Synergy医用直线加速器升级采购项目市场调研 活动的委托代理人，全权代表我公司处理在该项目活动中的一切事宜。代理期限从     年   月   日起至     年   月   日止。 

磋商供应商（盖章）：                   
法定代表人（签字或盖章）：             
签发日期：      年    月   日

附：委托代理人工作单位：                      
职务：                          性别：     
身份证号码：                              

	粘贴法定代表人的有效身份证正面及反面复印件



	粘贴委托代理人的有效身份证正面及反面复印件



