	

附件2：
一、广州市第十二人民医院市场调研表

	
	

	项目名称
	

	公司名称
	
	联系人
	
	联系电话
	

	资格审查             （自查）
	公司资质（ ）
	报价单（  ）
	营业执照（  ）

	
	同类业绩（  ）
	
	

	公司其它资质（和本项目相关）
	[bookmark: _GoBack]1

	
	2

	
	3

	同类业绩（和本项目类似，具代表性）
	1.单位名称及项目                                  成交价格：

	
	2.单位名称及项目                                  成交价格：

	
	3.单位名称及项目                                  成交价格：

	公司确认
	项目报价：
	

	
	项目完成交付时间：
	

	
	其他：以上报价有效期为     个月

	
	






	
	签字确认：                   （盖章）         2024 年     月     日






二、报价明细表
项目名称：
供应商名称：

	序号
	服务名称
	服务内容
	单价
	数量
	单项总价

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	总价：        人民币（元）



供应商签章：__________________
日期：   年  月  日










三、响应承诺函
致：广州市第十二人民医院
依据贵方为                 项目的询价邀请，我方代表（姓名、职务）经正式授权并代表供应商（供应商名称、地址）提交电子询价文件正本1份。签字人代表以此函承诺如下：
1.我方将按采购需求的规定履行合同（协议）责任和义务。
2.我方已详细审查全部采购需求及其附件，包括修改通知、澄清、补充说明等(如有)。我方完全理解并同意放弃对这些文件所提出的异议和质疑的权利。
3.我方保证遵守采购需求的全部规定，所提交的材料中所含的信息均为真实、准确、完整，内容无重大错漏，且不具有任何误导性，并同意提供按照采购人可能要求的与该项目响应有关的一切数据或资料。
4.我方承诺能够完全对采购需求所有条款一一作出响应，具体如下：
（1）
（2）
（3）
……
5.我方参加本采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。
6.我方承诺响应文件内容符合国家法律法规的相关规定，无法定或采购需求规定的无效响应的其他情形。
7.我方承诺响应文件未含有贵院不能接受的附加条件。
8.我公司承诺完全响应本采购需求所提供的合同（协议）条款。
（注：本响应承诺函内容不得擅自删改）

供应商名称（盖公章）：                         
法定代表人或法定授权代表（签字）：             
              日期：      年       月     日









