[bookmark: _GoBack]附件1：
注：请将该附件内的7项资料按要求填写盖章并制作成PDF发送到邮箱：1623880@qq.com。本次询价有效时间：2021年10月9日 - 2021年10月12日。

一、公司资质（经销商）
[bookmark: _Toc82678062][bookmark: _Toc13563689]二、显微镜及生产厂家资质（产品及生产厂家）
三、法定代表人身份证明
绵阳市安州区人民医院：
兹声明：  （姓名） 系    （公司名称）   的法定代表人（职务      ），为我方“      生物显微镜询价    ”活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。



法定代表人（签字或盖法定代表人章）：
公司名称：         （盖章）
日    期：      年      月     日
注：1、必须附法定代表人身份证（扫描件）；
2、投标人属于银行、保险、石油石化、电力、电信等有行业特殊情况的，提供分支机构负责人身份证明，并附分支机构负责人身份证（扫描件）；
3、自然人不提供。
[bookmark: _Toc82678063][bookmark: _Toc13563690]四、授权委托书
绵阳市安州区人民医院：
本授权声明：                     （公司名称）          （法人单位法定代表人姓名、职务；非法人单位负责人姓名、职务；自然人则为投标人姓名）授权                        （被授权人姓名、职务）为我方 “    生物显微镜询价          ”活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

法定代表人（签字）：

授权代表（签字或盖章）：

公司名称：                 （盖章）

日期：      年   月   日
  注：1、必须附法定代表人和授权代表的身份证（扫描件）；
      2、投标人属于银行、保险、石油石化、电力、电信等有行业特殊情况的，由分支机构负责人授权。必须附分支机构负责人和授权代表的身份证（扫描件）；
[bookmark: _Toc82678057]      3、法定代表人、非法人单位负责人、自然人本人亲自参加则不提供。
五、报价单

	名称
	品牌
	规格型号
	数量
	价格

	生物显微镜
	
	
	一套
	




[bookmark: _Toc82678060]                                公司名称：      （盖章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

日期：      年      月     日
六、技术响应表

	序号
	产品名称
	技术要求
	报价产品品牌、型号
	报价产品配置
和技术指标、参数
	是否满足

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1、按照生物显微镜技术要求做出实质性响应和满足。
2、必须顺序逐项对照填写，注明是否满足
3、必须据实填写，不得虚假响应，否则自行承担由此造成的所有损失及责任。

公司名称：      （盖章）

法定代表人或授权代表（签字或盖章）：

日期：      年      月     日
七、产品彩页资料

