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供应商名称：                      
供应商代表及联系电话：            
 日期：       年      月      日
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自查表
商务技术评审自查表
	序号
	评审分项
	内容
	证明文件

	1
	
	
	见响应文件（）页

	2
	
	
	见响应文件（）页

	3
	
	
	见响应文件（）页

	4
	
	
	见响应文件（）页

	5
	
	
	见响应文件（）页

	6
	
	
	见响应文件（）页

	7
	
	
	见响应文件（）页

	…
	
	
	


注：投标人应根据《商务技术评分表》的各项内容填写此表。
一、投标人资格条件证明文件
投标人必须按照本采购公告的“供应商资格条件”要求提供相关证明文件复印件（加盖公章）。
格式一
承诺函

致                   ：
我方参与（项目名称：         ）（项目编号：     ）的政府采购活动，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.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.具有履行合同所必须的专业技术能力；
4.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录;
6.法律、行政法规规定的其他条件。

我方对上述承诺的真实性负责，在评审环节结束后，自愿接受采购单位（采购代理机构）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：                               


一、投标人资格条件证明文件
投标人必须按照本采购公告的“供应商资格条件”要求提供相关证明文件复印件（加盖公章）。
格式二 1 ：
注：法定代表人授权委托书及被授权人身份证（法定代表人直接参与评选可不提供，但须提供法定代表人身份证明；法人委托他人参加评选的，须提供法人授权委托书和被委托人的身份证）。
法定代表人证明书

致：中山市民众医院：
            同志，现任我单位         职务，为法定代表人，特此证明。
签发日期：                   单位：（加盖公章）

附：
代表人性别：        年龄：        身份证号码：
营业执照号码：            
经济性质：            
经营范围/业务范围（如有）：            
本证明书自签发之日起生效。

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，不得转让、买卖。
3.将此证明书提交对方作为合同附件或凭证。
（为避免废标，请投标人务必提供本附件)
	法定代表人身份证复印件



格式二 2 ：
注：法定代表人授权委托书及被授权人身份证（法定代表人直接参与评选可不提供，但须提供法定代表人身份证明；法人委托他人参加评选的，须提供法人授权委托书和被委托人的身份证）。
法定代表人授权委托书
致：中山市民众医院：
本授权书声明：      是注册于      （国家或地区）的      （公司名称）的法定代表人，任      职务，有效证件号码：      。现授权       （姓名、职务），有效证件号码：      ，作为我公司的全权代理人，就“XX采购项目 ”[项目编号：XXX]的投标和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书于    年    月    日签字生效，特此声明。
投标人（盖章）：__________________ 
地址：__________________ 
法定代表人（签字或盖章）：__________________ 
职务：__________________ 
被授权人（签字或盖章）：__________________ 
职务：__________________ 
日期：    年  月  日


[bookmark: _Toc392672624][bookmark: _Toc516672137][bookmark: _Toc509580204]格式二 3 ：信用记录
说明：在“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、“中国政府采购网”（www.ccgp.gov.cn）网上进行信用记录查询（截止至项目评审前一周内）。对被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单及采购活动前三年内有重大违法记录的投标人（处罚期限届满的除外），将拒绝参与本次采购活动（不能通过资格审查）。




































格式二 4 ：非联合体承诺函
说明：供应商的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，不得参加同一合同项下的政府采购活动（提供非联合体承诺函，格式自拟）




















格式三
技术要求响应表

	序号
	用户需求条款
	投标人响应描述
	是否偏离（正偏离/无偏离/负偏离）
	偏离简述
	证明资料

	1
	设备要求:不少于5模块组成的弧型扇面治疗头、并可伸展。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	2
	工作电压:AC220V-240V，50Hz或60Hz±2%。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	3
	额定功率:≥300VA。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	4
	显示方式:≥8寸触摸式液晶显示屏，可旋转的触摸屏设计。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	5
	输出波长:红光633nm±10nm；蓝光417nm±10nm；
黄光590nm±10nm。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	6
	功率密度:红光≥40mW/cm2；蓝光≥50mW/cm2±20%；黄光≥25mW/cm2。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	7
	光源类型:红蓝黄三光一体设计。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	8
	照射方式:连续照射、脉冲照射。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	9
	照射强度:光源强度10-100%可调。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	10
	有效辐照面积:≥800cm2。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	11
	治疗模式:剂量模式，时间模式。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	12
	环境温度:+5℃～＋40℃,
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	13
	相对湿度:≤85%。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	14
	定时范围：0～99min连续可调。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	15
	具有治疗提示功能。
	
	
	
	见投标文件
第（）页

	16
	护目镜:≥3套（成人、儿童各3套）。
	
	
	
	见投标文件
第（）页


说明：
1.响应单位应当如实填写上表“投标人响应描述”内容，对采购公告提出的要求和条件作出明确响应，并列明具体响应数值或内容，只注明符合、满足等无具体内容表述的，将视为未实质性满足响应文件要求。响应单位需要说明的内容若需特殊表达，应先在本表中进行相应说明，再另页应答，否则投标无效。
2.参数性质栏目按采购公告附件2项目基本需求中有标注的“★”、“▲”号条款进行填写，打“★”号条款为实质性条款，若有任何一条负偏离或不满足则导致投标无效。打“▲”号条款为重要技术参数（如有），若有部分“▲”条款未响应或不满足，将根据评审要求影响其得分，但不作为无效投标条款。
3.“是否偏离”项下应按下列规定填写：优于的，填写“正偏离”；符合的，填写“无偏离”；低于的，填写“负偏离”。
4.“偏离简述”处可填写偏离情况的说明。
5.无未提供实质性条款证明文件，视同放弃评选。



[bookmark: _Toc492487424][bookmark: _Toc79768194][bookmark: _Toc509997711][bookmark: _Toc499303114][bookmark: _Toc11060197]格式四
资格声明函
中山市民众医院：
关于贵单位的XXX采购项目 （项目编号：XXX）的采购邀请，本单位（企业）自愿参加报价，现声明如下：
本单位的法定代表人或单位负责人与所参投的本采购项目包组的其他投标人的法定代表人或单位负责人不为同一人且与其他投标人之间不存在直接控股、管理关系。
本单位清楚：如为本采购项目包组提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目包组的其他采购活动。否则，由此所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由我单位承担。
本单位具有履行合同所必需的专业技术能力，且参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录。否则，由此所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由我单位承担。
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，一律由我单位承担。
特此声明！


投标单位名称（并加盖公章）：

投标单位法定代表人或其委托人签名或印鉴：

日期：     年   月   日


格式五
投标人基本情况
	单位名称
	

	地址
	

	主管部门
	
	法人代表
	
	职务
	

	经济类型
	
	授权代表
	
	职务
	

	邮编
	
	电话
	
	传真
	

	单位简介及机构设置
	

	单位优势及特长
	

	单位概况
	注册资本
	万元
	占地面积
	M2

	
	职工总数
	人
	建筑面积
	M2

	
	资产情况
	净资产
	万元
	固定资产原值           万元

	
	
	负债
	万元
	固定资产净值           万元

	财务状况
	年度
	主营收入
（万元）
	收入总额
（万元）
	利润总额
（万元）
	净利润
（万元）
	资产负债率

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：
1.文字描述：单位性质、发展历程、经营规模及理念、主营产品、技术力量等。
2.图片描述：经营场所、主要或关键产品介绍、生产场所及工艺流程等。
3.如投标人此表数据有虚假，一经查实，自行承担相关责任。
4.随本表格附交最新营业执照副本的复印件及税务登记证副本复印件各一份，均须加盖公章。（“三证合一”或“五证合一”的附交最新营业执照复印件加盖公章）
5.请投标人在报价文件中提供相关部门审核的财务报表以便验证。


[bookmark: _Toc11682514][bookmark: _Toc79768200]
[bookmark: _Toc24734341][bookmark: _Toc401823231][bookmark: _Toc79768202]格式六

产品安装、检测及交付验收方案

项目名称：                        项目编号：
（包括但不限于超声波治疗仪的安装方案、检测方案、交付验收方案等）



















投标人名称（加盖公章）： 
投标人法定代表人或其委托人签字： 
[bookmark: _Toc205105193][bookmark: _Toc24734342][bookmark: _Toc79768203][bookmark: _Toc395694361]日  期：

格式七

培训方案

项目名称：                        项目编号：
（包含但不限于培训方案、突发事件的处理措施等）
 

















投标人名称（加盖公章）： 
投标人法定代表人或其委托人签字： 
日  期：

格式八

服务响应、售后及应急措施方案

项目名称：                        项目编号：
（包含但不限于物资损坏后的售后方案等）




















投标人名称（加盖公章）： 
投标人法定代表人或其委托人签字： 
日  期
格式九

保障项目按期完成的具体措施方案

项目名称：                        项目编号：
（包含但不限于保障项目按期完成的具体措施方案）



















投标人名称（加盖公章）： 
投标人法定代表人或其委托人签字： _____________
日  期
[bookmark: _Toc278621010][bookmark: _Toc79768201][bookmark: _Toc282854490]格式十
同类项目业绩
项目名称：                            项目编号：
	序号
	项目名称
	项目内容
	合同金额
	完成时间
	项目单位联系人电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：投标人需附相关项目的合同关键页（封面页、内容页、合同金额页、盖章页）的复印件，并加盖公章。业绩应为供应商2021年1月1日至今所承接同类项目业绩。
（此表可延长）




投标人名称（并加盖公章）：
投标人法定代表人或其委托人签字： 
日  期：



格式十一

LED治疗仪报价表

项目名称：                        项目编号：        
	序号
	设备报价（元）
	合同履约期限

	1
	小写：¥              
大写：
	按照招标文件要求执行


注：
1. [bookmark: _GoBack]中文大写金额用汉字，如壹、贰、叁、肆、伍、陆、柒、捌、玖、拾、佰、仟、万、亿、元、角、分、零、整（正）等。
3.投标报价的小数点后保留两位有效数。
4.此表总报价是所有需采购人支付的金额总数，包括《项目基本需求》要求的全部内容。


投标人名称（加盖公章）：
投标人法定代表人或其委托人签字：               	
日期：    年  月  日
