附件一
投标人声明函
歙县人民医院：
我单位经仔细阅读和研究 “检验科/感染科增加铝合金窗金钢平开纱窗制作和安装项目公告”，愿意完全接受公告中的所有条件和要求。
1、愿意提供公告中要求所有资料，并保证完全真实准确。
2、我单位在询价过程中的承诺及报价修改经单位代表签名认可后作为投标有效材料。
3、我单位如果未按标书要求、合同规定等提出的各项承诺履行义务，愿意接受视为主动违约方，并承担相应的的处罚。
投标文件中所有关于投标资格文件、附件材料说明及证明陈述均是真实准确的，若有虚假和违背，我单位愿意承担由此而产生的一切后果。

投标单位法人代表签字：
年  月  日























附件二：
授权委托书
本授权书声明：                           (投标人名称)的(法定代表人姓名、职务)代表投标人授权(被授权人姓名、职务)为本投标的合法代理人，全权负责参加本项目的投标、签订合约以及与之相关的各项工作。本投标人对被授权人的签名负全部责任。
本授权书于年月日签字生效，特此声明。

法定代表人签字或盖章：
职    务：
单位名称：
地    址：

代理人(被授权人)签字或盖章：
职    务：
单位名称：
地    址：

投标人名称(盖章)：
日     期：













附件三
质量保证书

我单位就“检验科/感染科增加铝合金金钢平开纱窗制作和安装项目”质量保证如下：





























            投标单位：（章）
	             法定代表人：（签字）
          日    期：




附件四
售后服务承诺书

我单位就“检验科/感染科增加铝合金金钢平开纱窗制作和安装项目”服务承诺如下：













             投标单位：（章）
                法定代表人：（签字）
        日    期：


附件五：投标报价总表（此报价单单独密封）
	总报价人民币：（大写）元。（小写）  ￥           ；
完成期限：自合同签订生效后  日历日内完成。
供应商：姓名身份证



	设备及配套安装分项明细

	序号
	名称
	技术参数及规格
	数量㎡
	单价
（元/高度米）
	总价
（元）
	备注

	1. 
	[bookmark: _GoBack]检验科/感染科金刚平开纱窗项目
	制安的铝合金框料壁厚不小于1mm，金钢纱片11-15目。每扇金钢纱窗片增加两只滑轮.
	90
	
	
	施工按实际面积计算 

	合计
	
	
	
	


注：以上尺寸均为采购人测量的实际要求尺寸，报价人应综合考虑各种因素；
（1）总报价指：为完成本项目采购及服务内容所发生的各项全部费用。（包括设备采购、包装、运输、保险、装卸、安装、调试、验收、培训、售后、劳务、差旅、利润、税收等的全部责任和义务）。
（2）未单独列明的分项价格将视该项目的费用已包含在评估总报价中，合同执行中不另行支付。
（3）报价人报价要选用一次性报价，评审均将以此为准，不再多轮次对报价人询价。                                          

报价人全称：           （加盖公章）

授权代表签字：               

日期：年  月  日
