
闽清县直单位货物（设备）竞价报价文件（格式）
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 深部静脉血栓防治仪采购（2017-CCZB-MQZ013-1）  网上竞价项目及服务的采购文件，签字代表   肖楠 经理  经正式授权并代表竞价方 福州海一医疗器械有限公司 地址：福建省福州市晋安区岳峰镇连江北路与化工路交叉处东二环泰禾城市广场（一期）5#楼16层09-13 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）所供设备及安装质量的保证和售后服务承诺(包括维保)
（3）资格证明文件（企业营业执照、税务登记证、组织机构代码证、法人授权委托书、报价承诺书）
（4）按竞价须知要求提供的全部文件

（5）以  公对公  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。
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： 福建省福州市晋安区岳峰镇连江北路与化工路交叉处东二环泰禾城市广场（一期）5#楼16层09-13     邮编： 350011           
电话：   0591-87317682         传真： 0591-87317682       

竞价代表姓名、职务：   肖楠 经理      

手机：  15980601831        
竞价方全称（加盖公章）：  福州海一医疗器械有限公司     

日期   2017    年  7 月  26 日

附件二：
竞价一览表

竞价方全称（加盖公章）：福州海一医疗器械有限公司 竞价项目编号：2017-CCZB-MQZ013-1   
	合同包
	品目号
	货物名称
	品牌型号
	原产地
	原产商全称
	配置和参数
	数量
	单价
	小计
	交货期

	1
	1
	深部静脉血栓防治仪
	江苏安究8腔防血栓型 
	苏州工业园区方洲路 158
	洁定医疗器械 (苏 州)有限公司
	功能要求：通过促进下肢静脉血液回流以减少静脉血栓发生的机率；配置要求：主机1台，4腔可复用足腿套 2只，4腔专用连接管束2条，4孔阻塞器 1个，单孔防水塞8粒， 操作手册1本；性能要求：1.主机可72小时连续不间断使用，一键启动，内置传感器，实时监控调节工作压力；2.主机配备声、光双重报警系统，确保产品的使用安全；3.仪器在断电后，能自动排出压力套内的空气；4.压力范围: 50-60mmHg可调；5.循环时间:60S；6.要求连接管与压力套接口同时用颜色和数字对应,确保操作简单安全；7.配备床边挂钩便于使用；8.电压/功率/频率: 220V，50VA，50Hz；9.重量:2.5Kg以下。商务要求：所提供的设备要有完备的医疗器械注册证及医疗器械注册登记表,同时要求配套使用的肢体压力套有独立的医疗器械注册证,报价供应商需要具备投标产品对应的医疗器械经营许可证。售后服务要求：1.供应商负责产品的运输,安装及使用和日常维护培训；2.设备主机提供二年的免费保修服务；3.设备故障反应时间最长不超过24小时；4.保修期内如设备无法在现场完成维修时,则供应商要提供备用机保障医院正常的临床医疗需要,待故障机器回厂维修完成交回客户使用后再退回周转机给供应商；5.保修期满后供应商可提供有偿包年维保购买服务和有偿临时维保服务。成交通知书发出之日起3个工作日内送货至用户指定地点并完成安装调试。货物验收合格后服货款的95%，余款一年后付清。
	1

	43200元
	43200元
	成交通知书发出之日起3个工作日内送货至用户指定地点并完成安装调试。


竞价代表签字：     肖楠                       职务：   经理           

日期：         2017.7.26                 

附件三：
所供设备及安装质量的保证和售后服务承诺(包括维保)
我公司安排并负责由我公司委托授权经销商所销售产品的安装及使用培训。售后维修服务由我司和授权经销商共同全权负责。 
1.供应商负责产品的运输,安装及使用和日常维护培训；2.设备主机提供二年的免费保修服务；3.设备故障反应时间最长不超过24小时；4.保修期内如设备无法在现场完成维修时,则供应商要提供备用机保障医院正常的临床医疗需要,待故障机器回厂维修完成交回客户使用后再退回周转机给供应商；5.保修期满后供应商可提供有偿包年维保购买服务和有偿临时维保服务。成交通知书发出之日起3个工作日内送货至用户指定地点并完成安装调试。货物验收合格后服货款的95%，余款一年后付清。

竞价方全称：福州海一医疗器械有限公司     
竞价方代表签名：_______肖楠____________
附件四：              
法定代表人授权书（原件）
___福州海一医疗器械有限公司____（竞价方全称）法人代表授权____肖楠______（竞价方代表姓名）为竞价方代表，参加贵方组织的_深部静脉血栓防治仪采购__项目（竞价文件编号_2017-CCZB-MQZ013-1_）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。（附法人身份证复印件和被授权人身份证复印件）
法定代表人签字：     黄斌辉             
被授权人签字：        肖楠             
被授权人职务：       经理              
                              竞价方全称（加盖公章）福州海一医疗器械有限公司
                                                     2017 年 7  月  26 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）
附件五
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  深部静脉血栓防治仪采购   项目（项目编号： 2017-CCZB-MQZ013-1 ）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）：___福州海一医疗器械有限公司_
    地址：福建省福州市晋安区岳峰镇连江北路与化工路交叉处东二环泰禾城市广场（一期）5#楼16层09-13办公___     邮编：___ 350011___
    电话：_0591-87317682____     传真：_0591-87317682______
    竞价方授权代表签字：_____肖楠_______
    日期：______2017/7/26_______
附件六
报价方应交的其它资料
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
