附件1:

南江县妇幼保健院询价公告领取登记表
“一般医用耗材”采购项目
	拟报价单位（盖章）
	文件领取人
	联系电话
	领取时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


         公司报价承诺函
“一般医用耗材”采购项目
致南江县妇幼保健院：
 我公司已认真阅读并全面研究了贵方发布的“一般医用耗采购项目”询价采购公告，全面接受贵方提出的各项要求，决定参与本项目询价，并承诺遵守询价规定，接受询价结果。同时，我方授权   （报价人姓名）    （职务、职称）代表我方     公司（报价人全称）全权处理本项目询价有关事宜。为此：
1、按询价采购公告规定的各项要求参与询价。
    2、一旦成交，我方将严格履行合同规定的责任和义务。
3、我方保证向贵方提供本次询价的所有资格真实、有效。

4、我方将严格遵守相关法律法规，若有下列情形之一的，自愿被取消报价资格，合同作废。
（1）提供虚假材料谋取中标、成交的；

（2）采取不正当手段诋毁、排挤其他供应商的；

（3）与采购人及其工作人员、其他供应商恶意串通的；
（4）向采购人及其工作人员行贿或者提供其他不正当利益的；

（5）拒绝有关部门监督检查或提供虚假情况的。

法定代表人签字（盖章）

委托代理人签字：

2016年  月  日

报价一览表
	序号
	货物名称
	规格
	品牌或生产厂家
	报价
	备注

	1
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	


注：请按我院《询价目录》顺序进行报价，以便统计。
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