福建中医药大学国医堂门诊部
诊室电子门牌系统市场调研询价单
公司名称（盖章）：
	序号
	项目名称
	单位
	数量
	金额（万元）
	控制价（万元）
	相关要求
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联系人：                                    联系电话：

1、报名截止时间为2020年7月13日至2020年7月17日上午8:00-12:00，下午14:30-17:30。
2、拟参与市场调研询价的服务商要提供详细的报价方案。
3、本次询价按人民币报价，报价人的报价应包括所涉及的有关服务及配套材料等进行报价，价格应包括材料（含采购、交通、运输）费、检测费用、安装、验收、劳务、管理、劳保、维护、保险、利润、税款及政策性文件规定的各项应有费用及可合理推断的责任和义务。
4、询价文件需要正本壹份，副本壹份，请将材料按以下顺序密封装于档案袋内递交：1.报价单；2.法定代表人身份证明（附件二）；3.法定代表人授权书（附件三）；4.公司营业执照、税务登记证、组织机构代码证（若为三证合一的，可只提供有“统一社会信用代码”的法人营业执照副本复印件）；5.省内相关项目案例及相应中标合同（若有）；6.售后服务承诺书；7.其他承诺书；以上材料均需加盖公章。
[bookmark: _GoBack]5、文件截止提交时间和地点:时间--2020年7月20日上午8:00-12:00，下午14:30-17:30。
地点：福建中医药大学国医堂门诊部20号楼6楼611办公室。
6、采购人不组织现场勘查，报价人可自行联系采购人勘查现场。
7、调研会时间另行通知，服务商参与调研时需带上液晶多媒体信息发布终端样品（详见附件一），以供参考。
8、报价人对本次市场调研活动事项提出疑问的，请在调研会截止时间1天前，以书面形式与福建中医药大学国医堂门诊部联系。
9、有关本项目的信息（包括市场调研活动文件若有修改补充），在福建中医药大学网（fjtcm.edu.cn）、福建中医药大学附属第三人民医院网(fjsdsrmyy.com) 通知，请潜在报价人随时关注相关网站，以免错漏重要信息。

技术规格偏离表
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附件二：

法定代表人身份证明

福建中医药大学国医堂门诊部：
报价人名称：                     
详细通讯地址：                        邮政编码:              
姓名：      性别：      职务：           
身份证号：                       
联系电话：                
系                 的法定代表人。
特此证明



投标人（全称并加盖公章）：                    

日     期：              
         




附：法定代表人身份证件复印件（复印正反面并加盖投标人公章。）










附件三：
法定代表人授权书

福建中医药大学国医堂门诊部：
（公司名称)           法定代表人       授权      为投标人代表，代表本公司参加的福建中医药大学国医堂门诊部诊室电子门牌系统市场调研询价项目活动，全权代表本公司处理报价过程的一切事宜，包括但不限于：报价、投标、参与开标、谈判、签约等。报价人代表在投标过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。报价人代表无转委权。特此授权。
本授权书自出具之日起生效。


投标人代表：             性别：     身份证号：                   
单位：                           部门：            职务：         
详细通讯地址：                        邮政编码:         电话：              

授权方
投标人（全称并加盖公章）：                         
法定代表人（签字或盖章）：                    
日     期：                       
         
接受授权方 
投标人代表签字：                              
日     期：                     




附：被授权人身份证件复印件（复印正反面，并加盖投标人公章。）

注意：若为法定代表人直接参加投标可不需此件（投标人制作投标文件时应删去此段话）
