
眉山市妇幼保健院询价通知书

我院以询价采购方式进行以下项目的采购，欢迎符合相应资格条件的供应商密封提交报价文件。
一、项目技术要求
	产品名称
	技术参数和性能要求
	单位
	最高限价
	采购数量

	蚊香液
	1.有效驱蚊；
2.无味；
3.规格型号：45ML/瓶；
4.符合国家国家安全标准
	
瓶
	20元/瓶
	200

	蚊香液
	1.有效驱蚊；
2.无味；
3.规格型号：45ML/瓶，1套至少含2瓶蚊香液和1个加热器；
4.符合国家国家安全标准
	

套
	40元/套
	150


二、文件的组成（详见附件1）
  1. 产品报价表 
   2．产品彩页
   3. 技术响应表                    
   4. 产品彩页  
   5. 证照复印件
  6. 其他资料
三、文件的式样和签署
  1.报价文件需提交一正两副；并在投标文件封面分别注明“正本”和“副本”字样。
  2.报价文件的装订应按照招标文件要求的顺序装订并加盖投标企业骑缝章。
  3.除投标人对差错处做必要修改外，投标书不得行间插字、涂改和增删，如有修改错漏处，必须由投标人代表在修改处签字或盖章。

附件1： 


响应文件
（正本/副本）


项目编号：
项目名称：
投标人名称：
投标人法定代表人（或授权代理人）： 
联系电话：
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一、产品报价表
产品清单目录
	序号
	产品名称
	规格型号
	产地/生产厂家
	单位
	数量
	单价
(元)
	总价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：上述款项为含税价，已包括乙方履行合同义务的全部费用及税金。






















2、 产品彩页

































3、 技术响应表
                               
	序号
	采购需求
	响应情况
	差异说明（如有）

	
	提醒：请注明技术参数或具体内容
	提醒：请注明是否响应或具体响应的位置（页码）
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Toc16937][bookmark: _Toc106030909][bookmark: _Toc313008359][bookmark: _Toc26948][bookmark: _Toc342913422][bookmark: _Toc313888363][bookmark: _Toc76462353]注：本表应为对照通知第一条技术参数和性能所列条款逐一进行比较填写。



















四、法人营业执照（副本）或事业单位法人证书（副本）或个体工商户营业执照或有效的自然人身份证明或社会团体法人登记证书复印件











五、法定代表人授权委托书（格式）
眉山市妇幼保健院：
（投标人法定代表人名称）是（投标人名称）的法定代表人，特授权（被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的投标工作，并签署全部有关文件、协议。
我单位对被授权人的签署负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。


被授权人：                                 投标人法定代表人：
（签署或盖章）                                （签署或盖章）

（附：被授权人身份证正反面复印件）



（投标人公章）
年   月   日
被授权人电话：XXXXXXX     电子邮箱：XXXXXX@XXXXX（若法定代表人办理并签署响应文件的可不填写）
注：1.若为法定代表人办理并签署响应文件的，不提供此文件。
