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第二章  附件（响应文件格式）


竞争性谈判响应文件


              项目名称： 








投标人：（公章）

年   月   日
[bookmark: _Toc919][bookmark: _Toc5315]

1．响应函
致：赣州市肿瘤医院
根据贵方为(项目名称)项目竞争性谈判公告，授权代表(姓名、职务)经正式授权并代表投标人(投标人名称、地址)提交下述文件。
1.投标报价一览表；2.资格证明文件；3.提交的投标保证金。
据此函,签字代表宣布同意如下:
1.所附投标报价一览表中规定的应提交和交付的投标单价完成本项目竞争性谈判范围的全部工作。
2.投标人将按竞争性谈判文件的规定履行合同责任和义务。
3.投标人已详细审查全部竞争性谈判文件，包括第(编号、补遗书)(如果有的话)。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权力。
4.本投标有效期为从响应文件提交截止之日起    天。
5.如果在规定的开标时间后，投标人在投标有效期内撤回投标，投标保证金不予退还。
6.投标人同意提供按照贵方可能要求的与其投标有关的一切数据或资料，完全理解贵方不一定接受最低价的投标或收到的任何投标。
7.与本投标有关的一切正式往来信函请寄:
地址                                  传真                              
电话                                  电子邮件                          
投标人代表（签字或盖章）：                             
投标人名称（公章）：
年   月   日


[bookmark: _Toc331493648][bookmark: _Toc413396840][bookmark: _Toc19814][bookmark: _Toc22759]

[bookmark: _Toc480191543][bookmark: _Toc485736232][bookmark: _Toc1161][bookmark: _Toc413396845][bookmark: _Toc331493653][bookmark: _Toc6176]2、 响应货物\服务报价一览表
 响应供应商（公章）                                        项目编号：      

	名称
	数量
	单位
	单价
（万元）
	总价
（万元）

	
	
	
	
	


法定代表人或被授权人（签字）：_______________          
联系人及电话：____________________________   
[bookmark: _GoBack] 时间：          年    月    日











[bookmark: _Toc23201][bookmark: _Toc413396854][bookmark: _Toc7073]
3.技术规格响应/偏离表
响应供应商名称：              
采购编号：               
	我公司郑重承诺，完全响应谈判文件规定的所有技术要求，并按规定的技术要求进行履约。

	说明：若响应的部分技术要求与谈判文件规定的技术要求有偏离，则按下表列出，并标明响应情况，若完全响应，则无需填写下表。只接受正偏离（优于谈判文件要求），不接受负偏离（劣于谈判文件要求），负偏离则无效响应。 

	序号
	分项名称
	采购要求
	响应要求
	正偏离/负偏离
	说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



法定代表人（单位负责人、经营者）（签字）：                       
响应供应商名称（公章）：



[bookmark: _Toc11409]4.商务条款响应/偏离表
响应供应商名称：               
采购编号：                 
	我公司郑重承诺，完全响应谈判文件规定的所有商务要求，并按规定的商务要求进行履约。

	说明：若响应的部分商务要求与谈判文件规定的商务要求有偏离，则按下表列出，并标明响应情况，若完全响应，则无需填写下表。只接受正偏离（优于谈判文件要求），不接受负偏离（劣于谈判文件要求），负偏离则无效响应。 

	序号
	分项名称
	采购要求
	响应要求
	正偏离/负偏离
	说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



法定代表人（单位负责人、经营者）（签字）：
响应供应商名称（公章）：




[bookmark: _Toc3874][bookmark: _Toc423337568][bookmark: _Toc469749011]5.技术文件
内容包括：
1、货物的技术规格与功能的详细说明
2、主要外购件、配套件的型号规格和制造商明细表
3、标准附件、备品备件和专用工具等
4、常用的、容易损坏的备品备件及易损件的价格清单等
5、响应供应商认为需要说明的其他内容（响应供应商视需要自行编写）


















[bookmark: _Toc423337570][bookmark: _Toc23487][bookmark: _Toc469749013]6.营业执照、税务登记证、机构代码证（三证（五证）合一的提供三证（五证、多证）合一证件）
[bookmark: _Toc417890583][bookmark: _Toc423337571][bookmark: _Toc416680799]说明：1、必须在有效期内；
                

[bookmark: _Toc423357540][bookmark: _Toc24750][bookmark: _Toc469749014]7.财务报告或银行资信证明或响应担保函 
响应供应商只需以书面形式提供规定格式的《基本资格条件承诺函》原件加盖响应供应商公章。
[bookmark: _Toc25526]
[bookmark: _Toc31359]8.依法缴纳税收证明
响应供应商只需以书面形式提供规定格式的《基本资格条件承诺函》原件加盖响应供应商公章。

[bookmark: _Toc4678]
[bookmark: _Toc14430]9.依法缴纳社会保障资金的相关材料
响应供应商只需以书面形式提供规定格式的《基本资格条件承诺函》原件加盖响应供应商公章。

[bookmark: _Toc3387][bookmark: _Toc26349]10. 法定代表人（经营者、单位负责人）身份证明书（格式）

致：赣州市肿瘤医院：
            （法定代表人（经营者、单位负责人）姓名）在                       （响应供应商名称）任    （职务名称）职务，是（响应供应商名称）              的法定代表人（经营者、单位负责人）。

特此证明。



                               响应供应商名称（公章）

                                             年   月   日

[bookmark: _Toc4577][bookmark: _Toc225]（附：法定代表人（经营者、单位负责人））





[bookmark: _Toc423337575][bookmark: _Toc11819][bookmark: _Toc469749018]
11.法定代表人（经营者、单位负责人）授权书（格式）

致:赣州市肿瘤医院
               （响应供应商法定代表人（经营者、单位负责人）名称）是                    （响应供应商名称）的法定代表人（经营者、单位负责人），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响应、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签字负全部责任。
在撤消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消而失效。

 被授权人签字：         法定代表人（单位负责人、经营者）签字：

                          响应供应商名称（公章）

                                      年  月  日
	粘贴被授权人身份证明（复印件正、反两面）


[bookmark: _Toc423337576]
[bookmark: _Toc469749019][bookmark: _Toc32460]
12.基本资格条件承诺函（格式）

致：赣州市肿瘤医院
                      （响应供应商名称）郑重承诺：
1.我方具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，具有履行合同所必需的设备和专业技术能力，具有依法缴纳税收和社会保障金的良好记录，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录。
2.我方未列入在信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府、采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中。
3.我方在采购项目评审环节结束后，随时接受采购人、采购代理机构的检查验证，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。
    我方对以上承诺负全部法律责任。
    特此承诺。


                             
                             响应供应商名称（公章）
                                                年  月  日

说明： 
1、响应供应商在参与采购项目投标时，可对《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十七条第一款第（二）项、第（三）项、第（四）项所要求提供的相关材料进行简化。简化后，供应商只需以书面形式提供规定格式的《基本资格条件承诺函》，即可替代以下材料：（1）财务状况报告（表）或其基本开户银行出具的资信证明材料；（2）依法缴纳税收的证明材料；（3）缴纳社会保障金的证明材料；（4）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料；（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的证明材料；（6）未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单及政府采购严 重违法失信行为记录名单的证明材料。2、响应供应商应对其承诺内容的真实性、合法性、有效性负责。经调查核实为虚假承诺的，视同为“提供虚假材料谋取中标、成交”的违法行为，依照《中华人民共和国政府采购法》等法律法规追究相应责任。
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