投标文件格式
文件袋封面
（注明正本/副本）




滁州市第二人民医院                      项目


	

投标文件 




投标单位：                                （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：                （签   字）
联系人姓名：          联系电话：          


    年    月    日






注：非开标现场、非开标时间不得启封
法定代表人身份证明或授权委托书
1、法定代表人身份证明
投标人名称：                            
单位性质：                              
地    址：                              
成立时间：        年    月     日
经营期限：                       
姓名：         性别：     系          （投标人名称）的法定代表人。附：法定代表人身份证明
特此证明。
投标人：            （盖单位章）
                                     年    月    日
2、授权委托书
本人        （姓名）系       （投标人）的法定代表人，现委托         （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改 “             ”(项目名称、编号）招标文件，全权处理与该项目投标、评审答疑、签订合同以及与合同执行有关的一切事务，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。
                        投标人（盖单位章）：
法定代表人（签字或盖章）： 
委托代理人（签字或盖章）：
                                      年    月    日
附：委托代理人身份证明



清廉投标承诺书
滁州市第二人民医院纪委：
为了积极配合贵院进行的                      （招标名称）招标工作，有效遏制不公平竞争和违规违纪问题的发生，确保招标工作的公平、公正、公开，我们保证认真贯彻《招投标法》等相关规定以及有关廉洁要求，特向贵院纪委郑重承诺：
一、我公司任何工作人员绝不以任何理由主动向贵院任何领导和职工行贿。
二、贵院如有任何人员向我公司工作人员索要钱物或提出其它违纪要求，我公司人员会坚决拒绝并立即向贵院纪委书面举报。
三、我公司绝不围标、串标、虚假投标。
如果有违上述三项承诺，我公司将独自承担所有的法律后果。同意被废除投标并被没收投标保证金。






                     投标单位名称（盖章）：
法定代表人（签字）：
                               年    月    日



报价函
	序号
	名称
	规格
	单价/元
	备注

	1
	医用防护服
	185（XL号）、180（XXL号）
	
	符合标准GB 19082-2003

	2
	医用一次性鞋套
	无纺布
	
	通用

	3
	医用一次性靴套
	无纺布
	
	通用

	4
	一次性使用帽子
	圆筒式
	
	通用

	5
	一次性医用灭菌外科橡胶手套
	7.5#、7.0#
	
	通用

	6
	一次性医用外科口罩
	挂耳式(中号、大号)
	
	符合标准YY 0469-2011

	7
	一次性医用防护口罩
	挂耳式（中号、大号）
	
	符合标准GB 19083-2010

	8
	医用隔离面罩
	双面防雾
	
	符合标准GB14866-2006

	9
	护目镜
	防雾
	
	符合标准GB14866-2006

	10
	免洗手消毒凝胶
	248ml
	
	提供安全性评价报告

	11
	卫生湿巾
	75%酒精，季铵盐
	
	提供安全性评价报告

	12
	一次性使用乳胶检查手套
	7.5#、7.0#
	
	通用

	13
	75%医用酒精
	500ml
	
	提供安全性评价报告

	14
	84消毒液
	500ml
	
	提供安全性评价报告

	15
	一次性医用口罩
	挂耳式
	
	YY/T0969-2013

	16
	医用一次性隔离衣
	连体式185（XL号）、180（XXL号）
	
	GB15979-2002


备注：需注明产品的品牌、产地、具体参数等，否则作废标处理（表格格式自行调整）。
[bookmark: _GoBack]送货时间承诺函（格式自拟）
