[bookmark: _Toc31859]响应文件格式

 一、除格式中明确将该格式作为实质性要求的，一律不具有强制性，但是，供应商响应文件相关资料和格式不一致的，评审小组将在评分时以响应文件不规范予以扣分处理。
二、响应文件格式有关表格中的备注栏，由供应商根据自身响应情况作解释性说明，不作为必填项。



格式1-1
装订封面 格式

（正本/副本）





XX项目

响应文件




供应商名称：xxxxx（公章）
项目编号：
联系电话：




2023年XX月XX日







第一部分
资格性响应文件
格式1-2
一、法定代表人/单位负责人授权书


[bookmark: _Toc6435][bookmark: _Toc8700]瑞金海南医院：
[bookmark: _Toc22309][bookmark: _Toc13064]本授权声明： XXXX（供应商名称）XXXX（法定代表人/单位负责人姓名、职务）授权XXXX（被授权人姓名、职务）为我方 “XXXXXXXX” 项目（项目编号：XXXX）采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关评审采购、签订合同以及执行合同等一切事宜。
[bookmark: _Toc31710][bookmark: _Toc9564]特此声明。

[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc7848][bookmark: _Toc29672]
法定代表人/单位负责人（委托人）签字或加盖个人印章：XXXX。
[bookmark: _Toc4566][bookmark: _Toc16351]授权代表（被授权人）签字：XXXX。
[bookmark: _Toc15318][bookmark: _Toc31509][bookmark: _Toc23117][bookmark: _Toc12457]供应商名称：XXXX（单位盖章）。
日    期：XXXX。
[bookmark: _Toc217446084]



注：1.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”。
2.应附法定代表人/单位负责人身份证明材料复印件和授权代表身份证明材料复印件。
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。
4.身份证明材料应同时提供其在有效期的材料，如居民身份证正、反面复印件。



格式1-3
[bookmark: _Toc456][bookmark: _Toc16169]二、承诺函

[bookmark: _Toc5347][bookmark: _Toc15472]瑞金海南医院：
[bookmark: _Toc29728][bookmark: _Toc15157]我单位作为本次采购项目的供应商，根据项目要求，现郑重承诺如下：
[bookmark: _Toc11568][bookmark: _Toc18506]一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：
[bookmark: _Toc32082][bookmark: _Toc23640]（一）具有独立承担民事责任的能力；
[bookmark: _Toc8216][bookmark: _Toc25542]（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
[bookmark: _Toc25336][bookmark: _Toc11803]（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
[bookmark: _Toc11586][bookmark: _Toc26724]（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
[bookmark: _Toc20396][bookmark: _Toc17609]（五）参加本项目采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
[bookmark: _Toc30335][bookmark: _Toc18571]（六）法律、行政法规规定的其他条件；
[bookmark: _Toc5544][bookmark: _Toc20163]（七）非联合体响应。
[bookmark: _Toc17901][bookmark: _Toc7847]本单位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，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

[bookmark: _Toc27414][bookmark: _Toc16599]
供应商名称：XXXX（单位公章）。
[bookmark: _Toc23119][bookmark: _Toc19246]法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXXX。
[bookmark: _Toc5731][bookmark: _Toc26431]日    期：XXXX。



格式2-1





第二部分
其他响应文件


格式2-2
[bookmark: _Toc308164824] 响应函

瑞金海南医院：
1.我方全面研究了“XXXXXX”项目相关要求（项目编号：XXXX），决定参加贵单位组织的本次项目采购活动。
2.我方自愿按照本次项目规定的各项要求向采购人提供所需货物/服务。
3.一旦我方成交，我方将严格履行采购合同规定的责任和义务。
4.我方为本项目提交的响应文件正本1份，副本XX份，用于评审响应。
5.我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与评审响应有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
6.本次项目采购活动，我方递交的响应文件有效期为XX天。


供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXX
通讯地址：XXX
邮政编码：XXX
联系电话：XXX
传    真：XXX
日    期：XXX年XX月XX日

[bookmark: _Toc32272][bookmark: _Toc6504]格式2-3
报价一览表

项目名称：                                   项目编号：
	采购标的名称
	数量
	单位
	报价总价
（人民币/元）
	交货时间
	备注

	Xxxxx
	1
	套
	大写：人民币
小写：¥
	
	


注：以上报价必须包含设备、材料、包装、运输、装卸（卸货至采购人指定位置）、税金等完成该项目所有费用。所有价格均应以人民币报价，金额单位为元。


供应商名称：XXX（盖单位公章） 
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXX
日期：XXX年XXX月XXX日



格式2-4

分项报价明细表

项目名称：                                  项目编号：
	  序号
	产品名称
	品牌
	型号
	产地
	产品
配件
	数量
	单价
	总价
	说明

	   1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  …
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	分项报价合计（人民币）：  元，大写：


注：1.供应商必须按“分项报价明细表”的格式详细报出总价的各个组成部分的报价。
2.“分项报价明细表”各分项报价合计应当与“报价一览表”报价合计相等。
3.总价金额与按单价汇总金额不一致的，以单价金额计算结果为准，但单价或者单价汇总金额存在数字或者文字错误的，应当先对数字或者文字错误进行澄清、说明或者更正，再行修正。


供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXX
日期：XXX年XXX月XXX日

[bookmark: _Toc10141][bookmark: _Toc13005]
格式2-5
 供应商基本情况表
	供应商名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	联系电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人/单位负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业资质等级
	
	其中
	项目经理
	

	营业执照号
	
	
	高级职称人员
	

	注册资金
	
	
	中级职称人员
	

	开户银行
	
	
	初级职称人员
	

	账号
	
	
	技工
	

	经营范围
	

	备注
	


供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXX
日期：XXX年XXX月XXX日


[bookmark: _Toc30416][bookmark: _Toc21865]格式2-6
供应商类似项目业绩一览表

	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	是否通过验收
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc1475][bookmark: _Toc20478]注：以上业绩需提供有关书面证明材料。



供应商名称：XXXX（盖单位公章）
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXXX
日期: XXXX


[bookmark: _Toc20687][bookmark: _Toc15677]格式2-7
 供应商本项目管理、技术、服务人员情况表

	类别
	职务
	姓名
	职称
	常住地
	资格证明（附复印件）

	
	
	
	
	
	证书
名称
	级别
	证号
	专业

	管理
人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	技术
人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	售后服务人员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXX
日期：XXX

