附件：                 供应商资格承诺函
致：温州市中心医院
             （供应商名称）符合参加本次政府采购活动的资格条件并承诺如下。
一、满足《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定

1、具有独立承担民事责任的能力；

2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；

3、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

4、有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

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；

二、未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。

本单位对上述承诺内容的真实性负责。如有虚假，将依法承担相应责任。

法定代表人或授权代表签字：___________________

供应商名称（签章）：___________________

年    月    日
法定代表人授权委托书
致：温州市中心医院
我                （姓名）系                （供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工                （姓名）以我方的名义参加“温州市中心医院                ”项目的响应活动，并代表我方全权办理针对上述项目的响应、评审、签约等具体事务和签署相关文件。

我方对被授权人的签名事项负全部责任。

在撤销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：                 
职        务：                      职          务：                 
被授权人身份证号码：                

供应商公章：                        

签署时间：     年     月     日

报价单

项目名称：温州市中心医院病人条码识别腕带采购
	序号
	品名
	产品要求
	单位
	报价
	最高限价（元）

	1
	病人条码识别腕带
	适用于热敏打印机打印
	条
	      元/条
	0.65元/条

	注：1、报价应已包括运输、装卸、保险、税费等一切费用，报价超过最高限价作无效响应文件处理。
2、年预估数量为预计数量，供应商根据买方实际需求分批供货，不得对医院采购产品数量提出任何要求，具体结算金额按实际采购量乘以成交单价进行计算。

3、配送地点，根据医院要求配送到指定院区指定地点，其中温州市中心医院有多个院区，供应商自行了解或者咨询采购单位联系人。

4、合同期为合同签订之日起壹年，如合同期内本项目采购金额达到人民币玖万元整（¥90000元）也视为合同期结束。在合同期满之前，乙方达到合同规定的各项要求、服务质量令甲方满意，经甲乙双方协商并通过甲方相关部门审批同意后可续签1年，最多可续签2次，甲方具有决定权。合同期间如遇政策性原因导致合同无法履行，则合同自行终止。


法定代表人或授权代表签字：___________________
供应商名称（签章）：___________________
日 期：__________________
