附件1：

承 诺 书

漯河医学高等专科学校第三附属医院：
                         正式授权         为我方代表，参加你单位组织的 （                       ）项目招标的有关活动，并对此项目承诺：
1、我方按询价文件规定提供相关服务的所报总价为人民币大写                     元整（小写¥       元）。

2、我方承诺已经具备询价文件中规定的供应商应当具备的条件。 

3、我方承诺接受询价文件中的全部内容且无任何异议。 

4、我方保证尊重招标小组的评审结果，完全理解本招标项目最低报价。

    供应商名称（并加盖公章）：
法定代表（签字）：
授权委托人（签字）：

                           签署日期：   年   月   日

附件2：
法定代表人（代表人）资格证明书

单位名称：

地址：

姓名：          性别：           年龄：            职务：        

本人系      〈单位名称〉      的法定代表人（代表人）。就参加你单位组织的      〈项目名称〉      项目的报价，签署上述项目的响应文件及合同的执行、完成、服务和保修，签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此证明。

供应商名称（并加盖公章）：                             

签署日期：          年        月        日

（※此处请粘贴法定代表人（代表人）身份证复印件，需清晰反映身份证有效期限※）

★  说明：法定代表人（代表人）参加本采购项目的，仅须出具此证明书。

附件3：
法定代表人（代表人）授权委托书

本授权书声明：注册于           （注册地点）的           （单位名称）的     （法定代表人（代表人）姓名与职务）代表本公司授权           （单位名称）的           （被授权人的姓名与职务）为本公司的合法代理人，就参加你单位组织的            （项目名称）项目的报价、签订合同以及合同的执行、完成、服务和保修，以本公司名义处理一切与之有关的事务。

本授权书于        年      月      日签字生效，被授权人无转委托权，特此声明。

供应商名称（并加盖公章）：                       

法定代表人（代表人）（签字或加盖名章）：                   
被授权人签字：                  

签署日期：        年    月    日
（※此处请粘贴法定代表人、被授权人身份证复印件，需清晰反映身份证有效期限※）

说明：法定代表人（代表人）的授权委托人参加本采购项目的，仅须出具此授权委托书。

附件4:
供应商参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明

本人以企业法定代表人的身份郑重承诺：

参加本次招标活动前（招标公告发布之日前或招标邀请通知之日前）三年内，在经营活动中没有重大违法记录。（重大违法记录是指，因违法经营受到刑事处罚或责令停产停业、吊销许可证或执照、较大数额罚款等行政处罚）。

本公司、公司法定代表人、委托代理人参加本次招标活动前（招标公告发布之日前或投标邀请通知之日前）三年内，没有行贿犯罪记录。

若有违反承诺内容的行为，自愿接受取消投标资格、记入信用档案或招标人“供应商黑名单目录”、取消报价资格、没收报价保证金等有关处理，愿意承担法律责任，给招标人造成损失的，依法承担赔偿责任。
报价人名称：                        （公章） 

法定代表人：                      （签字）
               日  期：         年    月    日

附件5：
具备履行合同所必需的设备和专业技术

能力的承诺

致：                           
本报价人        （投标单位名称） 郑重承诺，我单位具有履行本项目合同项下所必需的设备和专业技术能力。

若承诺的内容不真实，愿接受取消报价资格或成交中标资格。

特此承诺。

                      报价人名称：            （公章） 

                  法定代表人或授权代表：      （签字）

                    日  期：         年    月    日

附件6：
采购项目市场询价报价单

1.项目名称：

2.报价：

	序号
	尺寸（单位：mm）
	数量
	单价
	合价

	1
	长度2170mm * 宽度960 mm * 高度480mm
	50套
	
	


3.供货期：
单位（盖章）：
                          报价人（签名）：                            年   月   日

附件7：
ABS双摇护理床技术参数要求
1、规格尺寸：
长度2170mm * 宽度960 mm * 高度480mm（±10mm）
2、升降功能：
背部倾斜度：0-75º，±5º，腿部倾斜度：0-45º，±5º
3、承载力
病床整体床体承载重量：≥260kg
4、床头、床尾
①床头床尾板为全ABS强化塑胶一次吹塑成形，稳定可靠，拆卸方便。
5、床框：
床框采用40*80优质冷轧钢管、床腿使用50*50优质冷轧钢管。
6、床板：
①采用优质冷轧板材，厚度≥1.2mm。
7、摇杆：
轻便省力、耐磨、抗压、寿命长。
8、焊接、喷涂
美观坚固，具有抗冲击、承载强度高等特点。
9、护栏
①折叠式护栏，支撑防夹手。

②锁定开关安全可靠。
10、脚轮
脚轮刹车开启闭合顺畅。
11、配备床垫：

①规格：1930*900*80mm

②尺寸与病床配套，面料缝纫，缝边顺直。
