封面

泗洪县第一人民医院

调 研 响 应 文 件

(项目名称：                  ）
供  应  商： （电子印章）
                  法定代表人： （电子签章）
联系方式：
年    月    日
目  录
第一部分  资格、资质证明材料
一、法定代表人身份证明或授权委托书

二、营业执照副本
第二部分  报价部分
三、报价一览表

四、分项报价表

五、后期维护承诺表
第三部分  技术部分
六、PPT文稿演示（主要为案例分析）
第一部分  资格、资质证明材料

一、法定代表人身份证明或授权委托书

法定代表人授权委托书

泗洪县第一人民医院：

            （划线处填写供应商名称）法定代表人         （划线处填写法定代表人姓名），身份证号               （划线处填写法人身份证号），授权我单位         （划线处填写授权代表姓名），身份证号       （划线处填写授权代表身份证号），为我单位本次授权代理人，全权处理此次汇报活动的一切事宜。
特此授权。
（附法定代表人、授权代理人身份证复印件）

供应商名称及盖章：                
供应商法定代表人（或授权代表）签名：
日期：     年    月    日
二、供应商营业执照副本

第二部分  响应报价部分
三、报价一览表
软件报价一览表
	序号
	产品名称
	产地
	品牌
	总价

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	报价总计
	￥                                 
人民币（大写）：     佰    拾     万    仟      佰      拾     元      角      分


填写说明：1.本表格中填写的单价和总价均应包括软件价、调试、培训、技术服务、必不可少的部件、标准备件、税费等全部费用。
供应商名称及盖章：                
供应商法定代表人（或授权代表）签名：
日期：     年    月    日
四、明细报价表
软件明细报价表
	序号
	费用简述
	单价
（元）
	数量
	合价
（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	报价总计
	￥                                 
人民币（大写）：     佰    拾     万    仟      佰      拾     元      角      分


注：供应商应分项进行填报，表中表格行数可自行添加。报价应包含项目实施过程中一切相关费用。表中报价总计应与对应开标（报价）一览表中总价一致。
单位名称：             （签章）
五、后期维护报价表
后期维护费收费标准承诺
本供应商承诺后期跟据医院实际需求，对方案进行变更调整，后期维护每年维护费用。
	序号
	项目名称
	价格
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	报价总计：


供应商名称及盖章：                
供应商法定代表人（或授权代表）签名：
日期：     年    月    日
第三部分  技术部分

六、PPT文稿演示（主要为案例分析）
七、供应商认为有必要提供的其他资料
