[bookmark: _GoBack]附件：
舒城县人民医院轻质隔断采购需求

根据需求，我院现有病房布局需进行隔断改造，改造面积约为5平方米。具体要求如下：
一、隔断材质要求：隔断高度约2.8m，宽度1.3m，根据现场实际情况丈量安装，外框架为铝材80#型材，厚度1.4mm，内框架铝材厚度1.2mm，装饰板厚度15mm。以实际面积为准。
二、项目上限价：每平方米上限价为380元。
三、供货安装时间要求：合同签订后15日内完成供货及安装（至采购人指定地点）。
四、质量标准：产品质量必须符合国家相关标准，所投产品技术性能必须满足或优于要求技术参数，产品合格，且有生产厂家规定的售后服务。
五、其它要求：
（一）所提供产品报价应当包含产品费用、运输费（含上下车）、安装费、售后服务费及税金等所有费用，且不得高于项目报价上限值。中标人应向采购单位出具税务发票。  
（二）提供的货物和服务质量必须达要求，凡在供货、安装调试、检测质量问题，中标人必须无偿更换直至符合质量要求，并承担由此引发的一切费用。若更换后仍达不到约定的质量标准，采购人有权解除合同，中标人须承担采购人直接经济损失。






















法定代表人身份证明或授权委托书
1、法定代表人身份证明
投标人名称：                            
单位性质：                              
地    址：                              
成立时间：        年    月     日
经营期限：                       
姓名：         性别：     系          （投标人名称）的法定代表人。附：法定代表人身份证明
特此证明。
投标人：            （盖单位章）
                                     年    月     日
2、授权委托书
本人        （姓名）系       （投标人）的法定代表人，现委托         （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改 “             ”(项目名称、编号）招标文件，全权处理与该项目投标、评审答疑、签订合同以及与合同执行有关的一切事务，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。
附：委托代理人身份证明
                        投标人（盖单位章）：
法定代表人 （签字或盖章）： 
委托代理人（签字或盖章）：

服务承诺书
致：               （招标人）：
本承诺声明：                   （投标人名称）对本招标文件的相关要求完全响应。若有幸中标将严格按照以上承诺进行服务。
 
特此声明。
 
          法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                        投标单位名称：               （公章）

日    期：                   

 

质量保证书
  
 
本承诺声明：                   （投标人名称）对本项目免费质量保证为：        年。
 
 
 
法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                            投标单位名称：    （公章）    

日        期：                
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供应商签章：
法定代表人或委托代理人签字：
日   期：     年    月   日

