附件1

参询响应文件



               项目名称：                         


               参询单位：                         





单位（盖章）


    年   月   日
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[bookmark: _Toc25140]1.参询响应书
致：上饶卫生学校附属医院广丰区妇幼保健院
根据贵方为(项目名称）征询会的询价邀请，签字代表(姓名、职务)经正式授权并代表我方(单位名称、地址)提交下述文件正本一份及副本二份、电子档文件1份:
1、参数响应函；
2、报价一览表；
3、参询产品的参数响应表(响应/偏离)；
4、参询产品的详细参数和功能介绍（需提供加盖产品生产厂家公章的产品详细技术参数说明书）；
5、产品业绩材料：需提供与参询产品同规格的产品中标公告或销售合同复印件及能体现产品使用评价、品牌知名度、市场占有率的相关印证材料；
6、参询企业的资质证明材料：
[bookmark: _GoBack]6.1营业执照（三证合一证）复印件；
6.2法人授权委托书、参询代表身份证复印件。
参询材料一正二副共三份加盖参询单位公章，参询单位在参加征询会时现场递交。
据此函,签字代表宣布同意如下:
1. 所附报价表中规定的应提交和交付的货物总价为             （用文字和数字表示的总价）。
2. 我方将按征询文件的规定履行合同责任和义务。
3. 我方已详细审查全部征询文件，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. 本征询文件有效期为自征询会之日起   90  天。
5. 我方同意提供按照贵方可能要求的与其征询文件有关的一切数据或资料。

地址                   电话              子邮件                   
参询单位代表签字或盖章              ，
参询单位盖章                      日期                  
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[bookmark: _Toc18851]2.报价一览表
参询单位名称：                                                              
                         
	序号
	货物名称
	制造商、品牌
	规格、型号
	产地
	数量
	 单 价
（元）
	总价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合     计：（大写）


注： 1. 根据品目清单逐项填写

参询单位代表签字或盖章                             
参询单位盖章                                 
日期                 





	
3. 参询产品的参数响应表(响应/偏离)


	参询单位名称： 

	序号
	询价参数
	参询响应参数
	响应情况（响应/偏离）
	说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：①询价序号及设备名称为询价文件项目内容中的询价序号及相对应的设备名称；②响应情况：参询参数与对应的询价参数响应及正偏离即为“响应”；参询参数与询价参数不符合即为“偏离”。




参询单位代表签字或盖章                             
参询单位盖章                                 
日期                 








4、 参询产品的详细参数和功能介绍（需提供加盖产品生产厂家公章的产品详细技术参数说明书）；

5、 产品业绩材料：需提供与参询产品同规格的产品中标公告或销售合同复印件及能体现产品使用评价、品牌知名度、市场占有率的相关印证材料；

6、 参询企业的资质证明材料：
6.1营业执照（三证合一证）复印件；
6.2法人授权委托书、参询代表身份证复印件。

注：参询材料一正两副共三份加盖参询单位公章，参询单位在参加征询会时现场递交。











