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附件1  市场调研函

致：广州医科大学附属番禺中心医院
 
根据贵方发布的《广医附属番禺中心医院移动护理终端采购项目》市场调研，本人代表供应商   （填写）         （供应商名称）参加市场调研，并提交方案及报价文件。据此函，本人宣布同意如下：
1． 项目报价（价格单位：￥元）：
（1）产品报价
	序号
	产品
	数量
	品牌
	型号
	单价
	合计

	1
	移动护理终端
	200台
	（填写）
	（填写）
	（填写）
	（填写）


（要求质保期为厂家3年质保）
本项目提供和交付总价为：   （填写）      （人民币），    （填写）     （大写）。
（2）质保期过后维修费率： （填写）  %。
2．我方郑重承诺：我方同意贵方有权要求我方按照方案文件的要求提供货物和服务。 
3．我方的方案报价文件自截止之日起有效期为1年。
4．我方同意提供按照贵方可能要求的与我方市场调研有关的一切数据或资料，理解贵方不一定要接受最低价的报价或收到的任何报价。
5．与本谈判有关的一切正式往来通讯请寄：

供应商法定代表人姓名、职务（印刷体）：（填写）
公司地址：（填写）
办公电话：             
移动电话：（填写）
供应商名称：（公章）					              
 2026 年  X  月  X  日

附件2  授权委托书

委托人（供应商）：    （填写）                     （供应商名称）。 
受委托人：  （填写）    （受委托人姓名），性别：  （填写）  ，民族（填写） ，身份证号码：     （填写）              ，移动电话：   （填写）          ，联系电子邮箱：   （填写）    

兹委托上列受委托人担任委托人的代理人，代理参加《广医附属番禺中心医院移动护理终端采购项目》市场调研活动。受委托人代理权限如下：
1. 提交方案及报价文件（含补充、修改文件），或者撤回已提交的方案及报价文      件（含补充、修改文件）；
1. 依法参加市场调研开封仪式、市场调研会议等活动； 
1. 对不合理对待提出由委托人确认的质疑函、投诉书；
1. 参加市场调研谈判；
1. 办理交货、参加工程验收、提供服务。
上列受委托人在上述授权范围和代理权限内，在有关文件上签名委托人予以承认，产生的权利归委托人享有，义务由委托人承担，民事责任由委托人和受委托人共同承担。








委 托 人（公章）：

2026年X月X日




附件3  技术和服务要求响应表
（若无偏离，此表为空）                                           
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附件4 其他提交材料的要求

1、企业规模声明函
2、营业执照扫描件
3、提供报价依据，可为同类项目合同扫描件
4、需求书提出的产品参数相关证明文件/说明书、第三方检测报告
5、涉及本项目的其他文件
6、现场提交的本文件内容需盖单位公章或业务章。

