附件1：

投 标 函

致：（采购人）        ；   

我方（投标人名称）已详细审查了贵方采购编号为（采购编号）的（项目名称）采购项目的响应文件及其相关补充文件（若有），并正式授权我公司的（被授权人姓名）  以本公司名义，全权代表我方自愿参加上述招标项目的投标，现就有关事项向采购人郑重承诺如下：

1、我方已详细审查了采购需求的全部内容及其相关补充文件（若有），并完全清晰理解全部内容及相关的补充文件（若有），不存在任何误解之处，同意放弃提出异议和质疑的权利。

2、我方遵守《中华人民共和国政府采购法》及相关法律法规的规定。同意响应文件中所提到的无效标条款，并服从有关开标现场的会议纪律。否则，同意被废除投标资格。

3、投标有效期为自开标之日起90天内，如在投标有效期内撤回投标，我方同意被废除投标资格。

4、我方承诺具备本项目履行合同所必需的设备和专业技术能力。

5、我方承诺所提供的一切磋商响应文件经已认真严格审核，内容均为全面真实、准确有效且毫无保留，绝无任何遗漏、虚假、伪造和夸大的成份，若出现违背诚实信用和无如实告知之处，同意被废除投标资格和相关的处罚。

6、我方承诺完全响应采购需求要求。

 

 

地址：      

邮编：__________  电话：______________  传真：______________  

响应人代表姓名：___________  职务：_____________

响应人名称：            （加盖公章）  

法定代表人或授权委人：        （签字）

日期：      年      月      日

 

附件2：

《法定代表人授权函》
致：（采购人）        ；              

我        （姓名）系         （响应人名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工      （姓名）(身份码号码：           )以我方的名义参加               项目的投标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的投标、开标、评标、签约等具体事务和签署相关文件。

我方对被授权人的签名负全部责任。

在撤销授权的书面通知以前，本授权函一直有效。被授权人在授权函有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。

被授权人无转委托权，特此委托。

 

被授权人签名：          法定代表人签名：          

被授权人联系电话：      法定代表人联系电话：

被授权人、法定代表人身份证复印件（正反双面）：

	 

 

粘贴处


  

 

响应人名称：             （加盖公章）

日  期：    年    月    日

注：《法定代表人授权函》必须有法定代表人和响应人代表双方签字，否则将导致投标无效。 

 

附件3：

初次报价一览表

	项目名称
	舟山市第二人民医院住院楼二期工程地震风险评估项目

	项目编号
	EYCG-Z.F.T-2025-008

	工期
	

	投标报价（元）
	

	备注
	投标报价保留小数点后一位


 

 

投标人名称：              （加盖公章）  

投标人代表：              （签字）

日期：      年     月     日

 

 

附件4：

最终报价及承诺一览表

	项目名称
	舟山市第二人民医院住院楼二期工程地震风险评估项目

	项目编号
	EYCG-Z.F.T-2025-008

	工期
	

	投标报价（元）
	

	备注
	投标报价保留小数点后一位


有关承诺：

                                                                                          

投标人名称：              （加盖公章）  

投标人代表：              （签字）

日期：     年     月     日

 

注：1、最终报价表不随谈判响应文件一起密封、递交，准备已盖章的空白表多份备用。

2、在谈判结束后，在谈判小组规定的时间内密封、单独提交。

 

附件5：

诚信投标承诺书

舟山市第二人民医院：

本着体现公平、公正、诚信原则，本投标人对投标文件真实性负主体责任，如有下列虚假应标情形的：投标人通过提供虚假的资质、业绩、检测报告、中小企业证明（承诺）等资料或修改（伪造）产品技术参数（或技术数据）参与投标的情形；投标文件中产品技术参数（或技术数据）真实但达不到采购需求的技术参数（或技术数据）要求，而且澄清解释确定无法经过合法的免费加装、改装、增加配置或服务等满足采购需求，而本投标人在采购需求响应中虚假响应为“符合或满足”的情形。承诺遵守舟山市第二人民医院有关虚假应标处理的如下规定：

1、在评标现场发现并经投标人澄清解释确定属于上述虚假应标情形的，取消投标资格。

2、中标结果被质疑或投诉为通过虚假应标方式谋取并经采购组织部门复核属于上述虚假应标情形的，取消中标资格。

3、在履约验收中被发现并经医院确认有上述虚假应标情形的，取消中标资格并终止合同。

4、投标人一次虚假应标情形的，医院官网进行公示警告；1个年度中，投标人二次虚假应标情形的，医院官网进行公示警告并禁止本年度内继续参与医院自主采购项目的投标；投标人连续2个年度都有虚假应标情形的，医院有权将该投标人列入黑名单并处以1-3年禁止参与本院自主采购投标的处罚。

 

                              

 

 

投标人名称：                (加盖公章）

                                         

日   期：    年  月  日

