附件2：
中山市黄圃人民医院制剂科实验室用耗材采购项目响应文件
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响应文件目录（请附页码）

1、资格性文件：
1.1 供应商资格信用承诺函
1.2 资格声明函
1.3无围标、串标行为承诺书
1.4法定代表人/负责人资格证明书及授权委托书
1.5营业执照副本复印件及其他资质文件（如有）；
2、项目业绩；
3、服务方案（内容根据本项目需求书编写）；
4、报价表
2、 

1、资格性文件：
1.1供应商资格信用承诺函

供应商资格信用承诺函

致中山市黄圃人民医院：
我方参与项目名称：中山市黄圃人民医院制剂科实验室用耗材采购项目 的采购活动，承诺符合《中华人民共和国政府采购法》《中华人民共和国政府采购法实施条例》及采购文件资格要求规定的：
1.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
2.具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
3.参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
我方对上述承诺的真实性负责，自愿接受采购单位的检查核验，配合提供相关证明材料，证明符合《中华人民共和国政府采购法》规定的供应商基本资格条件。如有虚假，将依法承担相应法律责任。
特此承诺。

承诺供应商（全称并加盖公章）：               
日期：    年  月  日                                      

说明：供应商可自行选择是否提供本承诺函，若不提供本承诺函，应按《中华人民共和国政府采购法》《中华人民共和国政府采购法实施条例》及采购文件资格要求提供相应的证明材料。


1.2资格声明函
资格声明函
致：中山市黄圃人民医院
    关于贵方中山市黄圃人民医院制剂科实验室用耗材采购项目 采购公告，本签字人愿意参加响应，提供采购项目采购公告中规定的货物及服务，并证明提交的下列文件和说明是准确的和真实的。
1、 我方具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定的条件。
2、 我方为本次采购活动所提交的所有证明其合格和资格的文件是真实的和正确的，并愿为其真实性和正确性承担法律责任；
3、 我方是依法注册的法人，在法律上、财务上和运作上完全独立于 中山市黄圃人民医院  （采购人）；
4、 我方承诺：我单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不参加本次采购活动；
5、 我方承诺：我单位没有为本项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务；
6、 我方承诺：我单位非联合体响应；只以一个响应方案参与本次采购活动；未经采购人同意，不得转包或分包本项目。
我方承诺在本次采购活动中，如有违法、违规、弄虚作假行为，所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由我方承担。
特此声明！
备注：1.本声明函必须提供且内容不得擅自删改，否则视为无效响应。
2. 本声明函如有虚假或与事实不符的，作无效响应处理。


供应商名称（加盖公章）：
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或签章：
日期：   年   月  日


1.3无围标、串标行为承诺书
无围标、串标行为承诺书
中山市黄圃人民医院：
本公司郑重承诺：本公司在参加本次中山市黄圃人民医院制剂科实验室用耗材采购项目活动中，无以下围标、串标行为。
    1）不同供应商的响应文件由同一单位或者个人编制；
    2）不同供应商委托同一单位或者个人办理响应事宜；
    3）不同供应商的响应文件载明的项目管理成员或者联系人员为同一人；
    4）不同供应商的响应文件异常一致或者报价呈规律性差异；
    5）不同供应商的响应文件相互混装；
6）不同供应商的董事、监事、高管、单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位参加同一分包招标项目响应；
7）法律法规界定的其他围标串标行为。

如有发现我公司存在围标、串标行为，我公司愿承担一切法律责任。
特此承诺。

供应商名称（加盖公章）：
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或签章：
日期：   年   月   日


1.4 法定代表人/负责人资格证明书及授权委托书
（1）法定代表人/负责人资格证明书
致：中山市黄圃人民医院
              同志，现任我单位  法定代表人  ，特此证明。
本证明书自签发之日起生效，有效期与本公司响应文件中标注的响应有效期相同。

签发日期：     年   月   日 
单位：                                 （公章）
       
附：代表人性别：      年龄：       身份证号码：                     
联系电话：                       

说明：1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
(为避免响应无效，请供应商务必提供本附件）





法定代表人身份证正面复印件或扫描件



法定代表人身份证反面复印件或扫描件








（2）法定代表人/负责人授权委托书
致：中山市黄圃人民医院

本授权书声明： （法定代表人姓名） 是 （供应商名称） 的法定代表人，现授权我单位的（被授权人的姓名） 为本公司的全权代理人，就“中山市黄圃人民医院制剂科实验室用耗材采购项目”项目以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书于       年    月    日签署生效，有效期与我单位响应文件中标注的响应有效期相同。特此声明。
           
授权单位：                               （盖章）     
法定代表人：             （签字或盖私章）     
被授权人：         （签字或盖私章） 

附：代理人性别：        年龄：       职务：         身份证号码：            
联系电话：                     

说明：1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
3.如响应文件由法定代表人签署的，则本表不适用。





被授权代表身份证正面复印件或扫描件




被授权代表身份证反面复印件或扫描件













1.5营业执照副本复印件及其他资质文件（如有）：










2、项目业绩：同类项目近三年历史成交信息，后附中标（成交）通知书或合同关键页（合同含项目名称、采购内容、签订日期等）复印件（如有）或送货发票；





3、服务方案（内容根据本项目需求书编写）；



供应商名称（加盖公章）：
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或签章：
日期：   年   月   日






		1

4、报价表
项目名称：中山市黄圃人民医院制剂科实验室用耗材采购项目
	序号
	耗材名称
	耗材名称（注册证）
	厂家（全称）
	注册证
	规格/型号
	单价
	总价
	耗材有效期

	1
	预制培养基（沙氏葡萄糖琼脂培养基）
	
	
	
	
	
	
	

	2
	预制培养基（胰酪大豆胨琼脂培养基）
	
	
	
	
	
	
	

	3
	无菌TTC溶液
	
	
	
	
	
	
	

	4
	麦氏比浊管（含试剂）0.5 号
	
	
	
	
	
	
	

	5
	麦氏比浊管（含试剂）1.0 号
	
	
	
	
	
	
	

	6
	瓷珠菌株冻存管1毫升
	
	
	
	
	
	
	

	7
	液体菌株冻存管1.5毫升
	
	
	
	
	
	
	

	8
	厌氧产气袋
	
	
	
	
	
	
	

	9
	麦迪康4033擦拭布
	
	
	
	
	
	
	

	10
	3M灭菌书写指示胶带（压力蒸汽用）
	
	
	
	
	
	
	

	11
	美国SGM干热灭菌指示标签
	
	
	
	
	
	
	

	12
	一次性无菌接种环
	
	
	
	
	
	
	

	13
	微生物培养皿
	
	
	
	
	
	
	

	14
	塑料量筒
	
	
	
	
	
	
	

	15
	蜀牛抽滤瓶250ml（上嘴）
	
	
	
	
	
	
	

	16
	蜀牛抽滤瓶500ml（上嘴）
	
	
	
	
	
	
	

	17
	玻璃烧杯100ml
	
	
	
	
	
	
	

	18
	玻璃烧杯250ml
	
	
	
	
	
	
	

	19
	塑料烧杯
	
	
	
	
	
	
	

	20
	磨口锥形瓶50ml（口径24）
	
	
	
	
	
	
	

	21
	磨口锥形瓶250ml（口径24）
	
	
	
	
	
	
	

	22
	塑料漏斗
	
	
	
	
	
	
	

	23
	玻璃漏斗
	
	
	
	
	
	
	

	24
	手写标签
	
	
	
	
	
	
	

	25
	球形冷凝管
	
	
	
	
	
	
	

	26
	一次性塑料滴管
	
	
	
	
	
	
	

	27
	天玻刻度吸管1ml
	
	
	
	
	
	
	

	28
	天玻刻度吸管10ml
	
	
	
	
	
	
	

	29
	天玻刻度吸管5ml
	
	
	
	
	
	
	

	30
	酒精计
	
	
	
	
	
	
	

	31
	婆梅氏比重计
	
	
	
	
	
	
	

	32
	3防颗粒物口罩
	
	
	
	
	
	
	

	33
	比重瓶
	
	
	
	
	
	
	

	34
	擦镜纸
	
	
	
	
	
	
	

	35
	标准铅溶液
	
	
	
	
	
	
	

	36
	乙醇（分析级）
	
	
	
	
	
	
	

	37
	毛刷A124#
	
	
	
	
	
	
	

	38
	毛刷A120#
	
	
	
	
	
	
	

	39
	毛刷A105#
	
	
	
	
	
	
	

	40
	毛刷A74#长铁丝
	
	
	
	
	
	
	

	41
	毛刷A74#短铁丝
	
	
	
	
	
	
	

	42
	硅胶G板
	
	
	
	
	
	
	

	43
	硅胶GF254板
	
	
	
	
	
	
	

	44
	上海元析光度计比色皿
	
	
	
	
	
	
	

	45
	微量毛细管（薄层定量）1ul（进口）
	
	
	
	
	
	
	

	46
	微量毛细管（薄层定量）2ul（进口）
	
	
	
	
	
	
	

	47
	微量毛细管（薄层定量）5ul（进口）
	
	
	
	
	
	
	

	48
	氨水
	
	
	
	
	
	
	

	49
	氢氧化钠
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	大写：                      （小写：                          ）    　　　　　　  


备注：1、供应商须对采购清单所有单项内容进行报价，并合计总报价，总报价不超过预算。漏项或总报价超过预算金额为无效报价。
2、报价应包括：货物设计、制造、仓储、包装、运输及保险、售后服务费用及合同实施执行过程中的不可预见费用等所有的含税费用。
3、报价保留小数点后2位，四舍五入，大小写不一致的以大写为准。货币单位为人民币。
供应商名称（加盖公章）：
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或签章：
[bookmark: _GoBack]日期：   年   月   日
