[bookmark: _Toc18082][bookmark: _Toc3660]响应文件格式

[bookmark: _Toc14906_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc15373_WPSOffice_Level2]（封面格式）


[bookmark: _Toc2971_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc7834_WPSOffice_Level2] 响应文件



项目编号：                     
项目名称：                     
供 应 商：                     （公章）
日    期：     年     月     日

目录（自拟）
[bookmark: _Toc8685][bookmark: _Toc4892_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc27332_WPSOffice_Level2]
一、法定代表人授权书
乐至县人民医院：
本授权声明：                     （供应商名称）          （法定代表人姓名、职务）授权                        （被授权人姓名、职务）为我方 “              ” 项目（项目编号：         ）采购活动的合法代表，全权处理该项目有关采购、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

附：（1）法定代表人有效身份证明材料正反面复印件
（2）授权代表有效身份证明材料正反面复印件






法定代表人（签字或加盖个人名章）：            
授权代表（签字或加盖个人名章）：              
供应商名称：                      （盖章）
日    期：    年    月    日

注：1、法定代表人不亲自参加采购活动，而授权代表参加采购活动的适用。
2、供应商为法人单位时提供“法定代表人授权书”，供应商为其他组织时提供“单位负责人授权书”，供应商为自然人时提供“自然人身份证明材料”。
3、身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。

[bookmark: _Toc32144]一、法定代表人证明书
单位名称： 	
地	址： 	
姓	名： 	性别： 	年龄： 	职务： 	
本人系 		(供应商名称)的法定代表人/单位负责人。就参加你单位组织的“     	(项目名称)(项目编号：              )”的采购活动、合同签订以及合同履约等一切事宜，我单位均予承认，所产生的法律后果均由我单位承担。
特此证明。


附：（1）法定代表人有效身份证明材料正反面复印件




法定代表人（签字或加盖个人名章）：            
供应商名称：                      （盖章）
日    期：    年    月    日

注：1、法定代表人亲自参加采购活动时适用本证明书。
2、身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。

[bookmark: _Toc26180]二、承诺函
乐至县人民医院：
我公司作为本次采购项目的供应商，根据采购文件要求，现郑重承诺如下：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（六）法律、行政法规规定的其他条件；
（七）根据采购项目提出的特殊条件。
[bookmark: _GoBack]（八）不是联合体投标。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

供应商名称（盖章）：                      
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：           
日    期：    年    月    日


[bookmark: _Toc31492_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc4159_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc8425]三、其他资格、参数证明资料及相关说明等
对照供应商资格、参数证明材料等具体要求提供。




















[bookmark: _Toc3511]四、商务、技术应答表
项目名称：            
项目编号：            
	序号
	采购文件要求
	响应文件应答
	偏离情况（正偏离或负偏离或无偏离）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



注：1.供应商按照采购文件“采购技术参数、商务要求”进行应答。
2．供应商可根据自身实际情况只填写有偏离（正偏离或负偏离）的条款，无偏离的可不填写，认为供应商已按要求响应。
3．供应商必须据实填写，不得虚假填写，否则将取消其磋商或成交资格。

供应商名称（盖章）：                      
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：           
日    期：    年    月    日
[bookmark: _Toc217446089][bookmark: _Toc1968_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc562_WPSOffice_Level2]

[bookmark: _Toc8159][bookmark: _Toc4636_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc17152_WPSOffice_Level2]




五、最终报价一览表
项目名称：                   项目编号：                                   
	序号
	产品名称
	规格型号
	品牌
	单位
	数量
	单价
	金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	分项报价合计（万元）：               大写：


注:表格如不能完全表达相关内容，供应商可自行补充。

供应商名称（盖章）：                      
法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：           
日    期：    年    月    日



