
鼓楼区直单位货物（设备）竞价报价文件（格式）

附件一：
网上竞价竞价函

致：福建省承诚招标代理有限公司
    根据贵方关于 康复设备等采购、2016-CCZB-GLZ002  网上竞价项目及服务的采购文件，签字代表  肖吕清、区域经理 经正式授权并代表竞价方 南京赐和医疗器械有限责任公司、南京市雨花台区玉兰路99号1幢3019、3020室  参与贵方组织的本此网上竞价活动，并提交以下文件正副本各一份。
（1）竞价一览表

（2）货物简要说明一览表
（3）所供设备及安装质量的保证和售后服务承诺(包括维保)
（4）资格证明文件（法人授权委托书、企业营业执照副本、税务登记证、组织机构代码证）
（5）以  转账  形式提交的竞价保证金，金额为 3000元。
    据此函，签字代表宣布同意如下：

1、竞价方将按竞价招标文件规定履行合同责任和义务。

2、竞价方已详细审查全部竞价文件，包括修改文件（如有的话）以及全部参考资料和相关附件。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。
3、保证依据竞价招标文件要求和我公司竞价书的承诺，及时与用户签订供货合同，按竞价书承诺的价格及时向福建省直单位提供高质量的产品和服务。
4、本项目竞价招标文件、竞价方的报价文件包括对售后服务的承诺对我方具有同等约束力。
5、获得竞价供货资格后若无法按约定条款履行义务或有拆、换设备及零件，贵方有权取消我方竞价供货资格，接受按政府采购有关法规对我方的处罚。
6、 本竞价有效期自网上竞价报价文件递交截止时间起60个日历日。

7、如果在规定的竞价报价文件递交截止时间后，竞价方在竞价有效期内撤回竞价，其竞价保证金将被没收。

8、与本竞价有关的一切正式往来通讯请寄：

地址：  南京市雨花台区玉兰路99号1幢3019、3020室     邮编： 210000 
电话：  18050791330     传真： 025-85430450 

竞价代表姓名、职务：   肖吕清、区域经理     
手机：     18050791330       
竞价方全称（加盖公章）：   南京赐和医疗器械有限责任公司  
日期  2016 年 3 月 24 日

附件二：

竞价一览表

竞价方全称（加盖公章）：南京赐和医疗器械有限责任公司  
竞价项目编号： 2016-CCZB-GLZ002  

	合同包
	品目号
	货物名称
	品牌型号
	配置和参数
	数量
	单价
	小计
	交货期

	包1
	1
	多功能训练器(八件组合)
	河南翔宇/XY-14-8B
	组合训练，用于运动全身，改善全身关节活动范围。组件：肩关节康复训练器:、前臂旋转康复训练器、腕关节旋转训练器、复式墙拉力器、肩梯、肋木、滑轮吊环训练器、滑轮吊环训练器（简易）。


	1套
	14280
	14280
	成交通知书发出之日起5个工作日内签订供货并安装完毕

	包1
	2
	颈椎牵引椅（带按摩轮）
	河南翔宇/XY-100
	用于颈椎的牵引治疗，腰部的肌肉训练，背部和脚部的按摩。


	1台
	1728
	1728
	

	总价：壹万零捌元整-（大写）  ￥： 16008元（小写）


竞价代表签字：    肖吕清              职务：  区域经理  

日期：  2016年3月24日  

附件三：

货物简要说明一览表

竞价方全称(加盖公章)：　南京赐和医疗器械有限责任公司　

	合同包/品目号
	包1/1
	货物名称
	多功能训练器(八件组合
	品牌
	翔宇 
	型号规格
	XY-14-8B
	数量
	1套

	详细技术规格性能说明：组合训练，用于运动全身，改善全身关节活动范围。组件：肩关节康复训练器:、前臂旋转康复训练器、腕关节旋转训练器、复式墙拉力器、肩梯、肋木、滑轮吊环训练器、滑轮吊环训练器（简易）


	合同包/品目号
	包1/2
	货物名称
	颈椎牵引椅（带按摩轮）
	品牌
	翔宇
	型号规格
	XY-100
	数量
	1台

	详细技术规格性能说明：用于颈椎的牵引治疗，腰部的肌肉训练，背部和脚部的按摩。



竞价代表签字：    肖吕清      
日期：   2016年3月24日   
附件四

售后服务承诺书

1.、交货期：成交通知书发出之日起5个工作日内签订供货并安装完毕。
2、交货地点：用户指定地点

3、付款方式：项目验收合格后15个工作日内一次性付清。
4、安装和调试

4.1我方负责按所签订合同的具体要求、具体数量、具体地点将货物（货物必须是原厂包装，通过合法渠道获得）运送到用户指定地点，负责设备安装并经最终验收合格后，交付买方使用，设备安装、调试所需工具、仪表及安装材料等均由我方负责提供。

4.2我方将在合同规定的安装调试期内完成该项工作。如因我方责任而造成延期，所有因延期而产生的费用由我方承担。

5、质保期和售后服务要求

5.1. 我方提供为期3年的免费人工、部件上门保修服务，保修期自验收合格之日起计算。保修期后出现故障，只收取基本维护费用。所需配件为生产厂家原装配件，其价格低于市场价，在质量保证期内我方将免费提供软件最新版本的升级服务.

5.2在质保期内若设备在运行中发生问题，我方在接到买方故障通知后，维修响应时间为7个小时，24小时内应委派维修工程师抵达现场

6、售后服务人员配备情况：我方为福建省内公司，维修方便，我方配备售后人员4名，

设备维修部： 联系人：陈威明（维修部经理）联系电话18059033426

竞价方全称：（加盖公章）南京赐和医疗器械有限责任公司
竞价方代表签名：____肖吕清_____

附件五：            
法定代表人授权书（原件）

_南京赐和医疗器械有限责任公司（竞价方全称）法人代表授权_李豹_（竞价方代表姓名） 肖吕清 为竞价方代表，参加贵方组织的__康复设备等采购_项目（竞价文件编号_2016-CCZB-GLZ002_）竞价采购活动，全权代表我方处理与本批竞价采购活动有关的一切事宜。
法定代表人签字：    李豹    
被授权人签字：       肖吕清        

被授权人职务：  区域经理   
                         竞价方全称（加盖公章）：南京赐和医疗器械有限责任公司  

                                                2016年 3月24日 
附法人代表和被授权人身份证复印件。（此项上传竞价文件时无需扫描，递交竞价文件时附上）
附件六

招标代理服务费承诺书

致：福建省承诚招标代理有限公司：
我们在贵司组织的   康复设备等采购项目（项目编号： 2016-CCZB-GLZ002 ）的网上竞价活动中，如获成交。�我们保证在领取网上竞价采购通知书的同时按中标金额的1.5%向贵司缴纳中标服务费。
    我方如违约，愿接受按上述承诺金额的200%在投标保证金或货款中扣缴。

特此承诺！
竞价方全称（加盖公章）：_  南京赐和医疗器械有限责任公司 __
地址：_南京市雨花台区玉兰路99号1幢3019、3020室    
 邮编：__210000__
    电话：__18050791330___     传真：__025-85430450__
    竞价方授权代表签字：________肖吕清      __
    日期：____2016年3月24日  __
附件七

报价方应交的其它资料

1、资格证明文件：企业营业执照副本、税务登记证、组织机构代码证（含组织机构代码证年度申报报告表复印件）
（此项上传竞价文件时无需扫描，递交竞价文件时附上）
