张家港市第一人民医院
信息中心

报
名
文

件

项目名称：                                  
项目编号：                                  
报名单位：                          （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：              （签字）
     年    月    日
一、张家港市第一人民医院采购项目报名表
	项目名称
	

	报名单位
信息
	名  称
	

	
	详细地址
	

	
	法定代表人
	

	报名人
信息
	姓  名
	

	
	身  份
	□法定代表人         □委托代理人

	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	

	
	邮  箱
	

	承 诺
	本单位自愿参与贵院该项目的招标采购活动，保证报名材料及其后提供的一切材料都是真实的、准确的、有效的，并按照贵院有关规定和要求参与招标采购活动，否则贵院有权取消本单位的报名资格。与本项目有关的材料中，联系方式不一致的以本报名表为准。
同时，当报名单位较多时，贵院有择优选择邀请供应商的权利，对此表示理解和认可。
此外，若因在规定时间内报名材料未及时提交或提交不全等因素造成的报名审核未通过，则由本单位自行承担相应后果。
                                   单位：（盖章）
签名：

	其他说明情况
	


二、单位营业执照（三证合一）
三、法定代表人身份证明/授权委托书
法定代表人身份证明
单位名称：                            
单位性质：                               
地址：                                   
成立时间：                               
经营期限：                               
姓名：             性别：      年龄：      职务：                身份证号码：                         系                          （单位名称）的法定代表人。
特此证明。
单位：                        （盖单位章）
2024年    月    日
法定代表人身份证复印件
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法定代表人授权委托书
本人            （姓名）系                         （投标人名称）的法定代表人，现委托           （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义全权处理一切与 张家港市第一人民医院平板电脑                  （项目名称）投标有关的事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：      年   月   日至     年   月   日
代理人无转委托权。
附：法定代表人身份证明
报名单位：                    （盖单位章）
法定代表人：                  （签字）
身份证号码：                          
委托代理人：                  （签字）
身份证号码：                          
                                             2024年    月    日
委托代理人身份证复印件
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委托代理人社保缴纳证明
（法人代表投标的可以不提供社保缴纳证明）
专项资质证明文件
相关业绩
仅需要提供两份相关业绩。
信用查询记录

报价表

	单位全称：（加盖公章）

	法定代表人（或负责人）或授权代表：（签字或盖章）

	
	2026 年     月     日

	名称

分类
品牌
型号

数量

位置
总价（万元）
维保期限

UPS维保
主机
施耐德
APC3500 G35T30KH
2台
2号楼8楼容灾机房
2026.6.10-2029.6.9
英威腾

RM080/40X

2台
三楼主机房
胶体蓄电池
MCA
12V65AH
128节
三楼主机房

注：

1．总价为综合报价，应包括但不仅限于人员费用（工资、福利、培训、社会保险等）、服务所用设备工具购置及安装调试费用、服务所用材料消耗费用、突击费用（临时加班加点产生的费用）、管理费用、利润、税金、政策性文件规定及合同包含的所有风险（包括物价上涨、重大活动、检查、突发情况、税费调整、统计误差等）、责任等各项应有费用。
2．供应商对询比价文件规定的报价包含项目不得减少，无论供应商对报价是否有特别说明，均视为所报价格包含了询比价文件规定的全部项目价格。询比价文件未列明，而供应商认为必需的费用也需列入报价。


项目需求响应对照表
	序号
	名称
	询价文件要求的技术指标
	参与询价的服务指标
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：

1．请将参与询价服务的承诺与采购文件中的服务要求进行如实对比，并填写上表，不填或不如实填写的，询价小组将视其情节轻重酌情考虑是否取消其参与谈判的资格。

2．“备注”请填写“正偏离”或“符合”。

3．表格不够可另接。
