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报名表

项目编号：SEK2026026 
项目名称：山东省第二康复医院职业卫生试剂耗材采购项目

	单位名称
	

	联系人
	

	电话
	

	邮箱
	

	地址
	

	所投包号
	A包 
B包 




单位名称（公章）：

日期：       年     月   日
附件2：要求
第一部分 项目概况
一、采购清单

B包：
	序号
	名称
	级别
	规格
	单位
	数量
	预算单价（元）

	1
	高纯氮气（钢瓶需过检，以旧换新）
	40L
	99.999
	瓶
	10
	180

	2
	高纯乙炔（钢瓶需过检，以旧换新）
	40L
	99.999
	瓶
	2
	384

	3
	高纯氩气
	40L
	99.999
	瓶
	2
	336

	4
	高纯氦气
	40L
	99.999
	瓶
	1
	3240

	
	预算总价（元）
	6480


二、付款方式
签订合同后，收到货物且验收通过后，一次性全部支付。    
第二部分  响应文件要求
一、内容要求
1.营业执照副本及相关资质证明材料（复印件加盖公章）。
2.法定代表人授权委托书，如法定代表人参加报价，提供法定代表人证明或身份证（复印件加盖公章）
3.承诺函（见附件3）
4.报价单（见附件4）
4.供应商认为有必要的其他材料（包括但不限于公司基本情况、供货方案等）
二、其他要求
1. 响应文件，一式三份，建议钉装或胶装。
2. 响应文件做好目录和页码。
3. 对响应文件密封情况不作要求。

附件3：承诺函
承诺函

山东省第二康复医院：
我单位提交的相关资料以及表达的内容以及相关承诺，真实有效，我单位对以上材料的真实有效性负法律责任。


             单位：（公章）

年    月    日

附件4：报价单及报价明细表


B包报价单

	序号
	名称
	折扣率（%）

	1
	山东省第二康复医院
职业卫生试剂耗材采购项目
	             %

	备注
	




注：（1）提交报价单视同响应院内采购项目需求公示中所有要求。
（2）本项目为交钥匙工程，供应商所报价格为含税全包价。
（3）报价不得高于预算控制价。
（4）因参与本项目产生的人工、印刷、差旅等费用由供应商承担。

单位全称：
签字： 
                            年   月    日
B包报价明细表

	序号
	名称
	级别
	规格
	单位
	数量
	单价（元）

	1
	高纯氮气（钢瓶需过检，以旧换新）
	40L
	99.999
	瓶
	10
	

	2
	高纯乙炔（钢瓶需过检，以旧换新）
	40L
	99.999
	瓶
	2
	

	3
	高纯氩气
	40L
	99.999
	瓶
	2
	

	4
	高纯氦气
	40L
	99.999
	瓶
	1
	

	
	总价（元）
	



