附件一：

报   价   函

滨州医学院：

经研究，我方决定参加你方科研仪器设备零星采购项目并报价。为此，我方郑重声明以下诸点，并负法律责任。
1、我方提交的报价文件，一份，完整密封。

2、如果我方的报价文件被接受，我方将履行采购文件中规定的每一项要求，并按我方报价文件中的承诺按期、保质、保量提供服务。

3、我方愿按《中华人民共和国合同法》履行自己的全部责任。

4、我方同意按采购文件的要求，遵守贵机构有关采购的各项规定。

5、我方的报价文件自报价之日起有效期为90日。

6、与本报价有关的一切正式往来通讯请寄：

供应商代表姓名、职务（印刷体）：

供应商单位全称（公章）

法定代表人或委托代理人签字：

   地    址：

   邮政编码：

   电    话：

   传    真：

   开户单位：

   开户银行：

   账    号：

年   月   日

附件二：

法定代表人授权委托书

滨州医学院：

                     （供应商名称）法定代表人                 授权我公司         （职务或职称）       （姓名）为我单位本次报价授权代理人，全权处理此次              采购活动的一切事宜。
特此授权。

（附授权代理人身份证明复印件）

单位名称（公章）：                 
法定代表人签字：                  
授权代理人签字：                  
年    月    日

附件三：

报价一览表

供应商名称（公章）：               法定代表人或授权代理人签字：                  

                                               单位：元

	序号
	设备名称
	厂家
	规格型号
	数量
	单价
	总价

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	合计
	


年   月   日

注：1、所报产品的品牌和规格型号只能同于或优于采购方的要求，否则按废标处理；

2、报价不能超预算，否则按废标处理；

3、付款方式：货到验收合格付全款；

4、供货期15天内完成供货；

5、质保期两年；

6、后附企业营业执照、资质证明，所有资料必须盖公章。
