








2027年度中山市东升医院医用气体采购项目调研响应文件






报名单位：
联系人：
联系电话：
邮箱：



一、调研报价单
本调研公告将作为后续该项目参数设置及预算确定的重要依据，请各意向供应商认真核实情况后提供调研报价

	序号
	货物名称
	单位
	规格 
	纯度（%）
	调研价格（元/瓶）
	备注

	1
	医用氧（气态）
	瓶
	2.4升
	≥99.5
	
	药品级

	2
	医用氧（气态）
	瓶
	6升
	≥99.5
	
	药品级

	3
	医用氧（气态）
	瓶
	10升
	≥99.5
	
	药品级

	4
	医用氧（气态）
	瓶
	40升
	≥99.5
	
	药品级

	5
	液氮
	罐
	15升
	≥99.999
	
	皮肤科

	6
	高纯二氧化碳
	瓶
	40升
	≥99.5
	
	检验科、手术室

	7
	氩气
	瓶
	40升
	≥99.99
	
	胃镜室


注：调研报价包括但不限于货物配送、运输、验收、钢瓶检定和周转等相关服务，以及完成本项目所需的其他相关费用。





供应商名称（供应商公章）：
法定代表（负责人）或授权代表人 
（签字或加盖个人名章）：
_____年  月   日







二、营业执照




























[bookmark: _Toc15526][bookmark: _Toc20589][bookmark: _Toc25638][bookmark: _Toc27661][bookmark: _Toc11351][bookmark: _Toc12015]
三、法定代表人身份证明书
法定代表人证明书


姓名：               性别：              年龄： 
身份证号码：                             职务：

系                                     的法定代表人。

 特此证明！


单位（盖章）：
                          日期：   年   月   日



（附法定代表人身份证正、反面）







四、法定代表人授权委托书（若法人参与投标，则不需填写本表）
授权委托书
致：中山市东升医院
兹授权             同志，为我方签订经济合同及办理其他事务代理人，其权限是：                                                   。
授权单位（盖章）：  
法定代表人（签名或盖私章）：
日期：     年   月   日
附：代理人性别：        年龄：       职务：         身份证号码：
联系电话：
统一社会信用代码：
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、此处所述“法定代表人”，须与供应商“营业执照”上的内容一致。
      3、内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
4、将此证明书提交对方作为合同附件。
5、授权权限：全权代表本公司参与上述采购项目的报价，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。
6、签字代表为法定代表人，则本表不适用。
7、身份证复印件或扫描件须在有效期内。
8、有效期限：与本公司报价文件中标注的投标有效期相同，自本单位盖公章之日起生效。



受托人身份证正面和反面复印件

五、无围标、串标行为声明函
无围标、串标行为声明函

本公司郑重声明本公司在参加本次2027年度中山市东升医院医用气体采购项目调研 ，无以下围标、串标行为：
1. 不同供应商的报价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. 不同供应商的报价文件载明的项目管理成员或者联系人员为同一人；
4. 不同供应商的报价文件异常一致或者响应报价呈规律性差异；
5. 不同供应商的报价文件相互混装；
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包组项目；
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。
特此声明。

                    
供应商名称（加盖公章）：
法定代表人或其委托人签字：
日期：      年    月   日
[bookmark: _Toc2041][bookmark: _Toc23967][bookmark: _Toc1074][bookmark: _Toc26969][bookmark: _Toc12967][bookmark: _Toc16435]






六、采购需求偏离表（加盖公章）
偏离表

填写要求：
[bookmark: _GoBack]1 、请根据项目用户需求（暂定）的要求逐条响应，如有负偏离参数请备注说明。
2 、其中带★的参数是必须完全响应的参数。

偏离情况并说明：
1.
2.
3.
...






























七、供应商认为需要提供的其他材料（包括但不限于药品生产许可证、危险化学品经营许可证、道路运输经营许可证、气瓶充装许可证等）


























