镇雄县人民医院监控录像机设备及查房推车
竞争性谈判采购文件

为保障我院业务顺利开展，适应科室发展需要，现需采购一批信息化相关设备，现将相关事宜告知如下：
一、报名方式
1. 报名时间：2026年8月5日--2026年8月10日18:00，以邮箱收件时间为准。
2.填写响应文件中报名登记表连同与本项目相适应的企业营业执照等相关资质证书、法定代表人(单位负责人)身份证明书或者法人授权代表委托书等资料一起盖章扫描在一个PDF文档里面，命名为“XX公司镇雄县人民医院ICU查房车及监控录像机设备采购项目报名资料”，打包发送到zxxrmyyxxk@126.com邮箱进行线上报名。
二、评审办法
（一）由医院组织3-5人的评审专家组，对报名供应商资质进行初审，通过资质审核的服务商进入报价评审环节。
（二）供应商报价不得高于医院预算价89850元，否则视为无效报价。
（三）采取二轮报价，供应商现场递交的响应文件中的初次报价为第一轮报价，通过资格初审且第一轮报价有效的投标单位现场进行第二轮报价，最终报价最低的投标单位为中标单位，中标结果会在镇雄县人民医院官网（https//:www.zxxrmyy.cn）公示。
三、服务要求：
1、查房车及监控录像机设备均提供不低于3年的质保。
2、合同签订后7个工作日内供货。
四、付款方式
产品到货安装验收合格后，甲方收到发票15个工作日内付款。
五、合同签订：竞价中标单位应在确定中标之日起3日内到医院签订合同，未尽事宜在合同中予以完善。
附件：镇雄县人民医院监控录像机设备及查房推车项目响应文件参考模板

                                       镇雄县人民医院
2026年8月5日

附件

镇雄县人民医院
监控录像机设备及查房推车采购项目
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服务商：	                                    (加盖单位公章)
         
法定代表人(单位负责人)或其委托代理人：	         (签字)

联系电话 ：                  
 
[bookmark: _Toc14917][bookmark: _Toc184][bookmark: _Toc25438]日期：         年    月    日



[bookmark: _Toc6973][bookmark: _Toc30716][bookmark: _Toc1162]响应文件装订顺序
（一正三副本）
[bookmark: _Toc10197][bookmark: _Toc202819878][bookmark: _Toc202251075][bookmark: _Toc202820351][bookmark: _Toc202254105][bookmark: _Toc202252034][bookmark: _Toc202251700][bookmark: _Toc202816996]1、报名表；
[bookmark: _Toc21071]2、镇雄县人民医院监控录像机设备及查房推车需求及报价表；
3、营业执照复印件；
4、法定代表人(单位负责人)身份证明书；
5、法定代表授权委托书；
6、前三年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明；
7、信用要求查询资料；
8、供应商认为需要提交的其他资料。

部分资料参考模板

法定代表人(单位负责人)身份证明书
 
 
 
服务商名称：                       
单位性质：                         
地    址：                        
成立时间：       年     月       日
经营期限：                         

姓名：           性别：          年龄：          职务：          
系	                   (服务商名称)的法定代表人(单位负责人)。
特此证明。
 
附：法定代表人(单位负责人)身份证复印件。

                                   服务商：	           (加盖单位公章)
 
 
 
                         
                       日  期：     年   月   日
 
 
	法定代表人(单位负责人)身份证正面
	法定代表人(单位负责人)身份证反面



法人授权代表委托书
 
 
本人             (姓名)系                      (服务商名称)的法定代表人(单位负责人)，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）响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
代理人无转委托权。

附：
法人身份证复印件
委托代理人身份证复印件
                        供 应 商：                        (加盖单位公章)
法定代表人(单位负责人)：           (签字或盖章)
身份证号码：                            
委托代理人：                       (签字)
身份证号码：                            
                            联 系 电 话：                            
日期：       年    月    日

	法人/委托代理人身份证正面
	法人/委托代理人身份证反面
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[bookmark: _GoBack]镇雄县人民医院镇雄县人民医院监控录像机设备及查房推车
竞争性谈判采购项目报名登记表
                   
	序号
	服务商名称
	地址
	联系人
	联系电话
	是否能按时到现场参会
	备注

	1
	
	
	
	
	是 否
	

	备注：请填写本报名表并将与本项目相适应的企业营业执照等相关资质证书、法人授权委托书、被授权人身份证复印件等资料盖章扫描后，打包发送到zxxrmyyxxk@126.com邮箱报名。


  
                                          服务商名称（盖章）：                   
                                          法人代表（签字）：                     
                                          授权委托人签字：                      
                                          报名日期：      年  月  日 

