
广东省妇幼保健院候诊椅采购项目
调研资料

项目编号：YNDY        202236            
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202  年   月   日制作

供应商须知

1、本格式所列之文件均为必要文件，必须按本次序提供，不可偏离（不适用除外）。
2、供应商须填写、复印证件（清晰的），按顺序装订(拒收散装文件，无需胶装)并递交以下规定之表格及有关资料(一式五份)，双面制作，凡横向证件均应头朝左。

3、需对所附的表格中所提出的问题或要求作出正面答复。
4、资格资料中的签名盖章须作为对其中所有说明、对问题的回答的真实性和准确性的保证，若所提交资料信息虚假，则供应商将被列入我院供应商诚信黑名单。
5、供应商所提交的资料由采购方根据采购文件之标准、规定进行审查，以评估供应商的合格性及能力。

6、供应商自行承担因递交资料不清晰、不齐全带来的不利于评审的不良后果。
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附件：部分材料参考格式
附件1

报价一览表

公司名称：
调研项目：广东省妇幼保健院候诊椅采购项目
调研编号：YNDY202236
	序号
	内容
	产地、品牌
	型号、规格
	单价
（元/张）
	质保期
（年）
	货期
（天）

	1
	单人位候诊椅
	
	
	
	
	

	2
	两人位候诊椅
	
	
	
	
	

	3
	三人位候诊椅
	
	
	
	
	

	4
	四人位候诊椅
	
	
	
	
	

	……（同类型候诊椅可提供多种品牌、型号、颜色、款式备选）


注：【1】报价已包含全部税费在内的项目实施过程中的所有费用。

【2】报价需包含设备完整配置。
【3】报价有效期：自报价之日起120个公历日

供应商代表签字：                                      .
（公章）                                         

职务：                                      .

日期：                                      . 

附件2  法人授权书


本授权书声明：注册于            (国家或地区)的                  （供应商名称）在下面签字的           （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权           （单位名称）的在下面签字的            （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，就广东省妇幼保健院调研编号为YNDY202236的项目递交调研资料，作为供应商代表以本公司的名义处理一切与之有关的事宜。

本授权书于      年    月    日签字生效，有效期至本项目结束。特此声明。

单位名称：                                     

地址：                                         

法定代表人签字盖章：                           

职务：                                         

供应商代表（被授权人）签字盖章：               

职务：                                         



