报价材料说明

1、供应商资质文件：（资质不全视为无效）
（1）供应商营业执照复印件；

（2）法人授权委托书、被委托人身份证复印件；

2、报价单（因未使用医院提供的报价单模板造成报价信息的不明确，有权视为同意作为采购商排序的最后一名）
3、供应商应将报价文件装订后密封在一个包装袋内，包装完好无开缝，密封袋的封口处应加盖供应商印章或密封章。

4、本项目分为后勤设备设施、医疗设备和信息化建设三部分，招标代理机构选择其中一部分服务，不兼投不兼中，但项目工作任务繁重时三家代理机构服务可以衔接互补。
5、中选原则：报价合理，综合实力强，服务方案优。

报价文件模板：
潍坊市高新康复医院项目和潍坊高新区人民医院公共卫生服务提升项目招标代理机构选取

报  价 文 件

代理商名称:                  （盖章）

法 定 代 表 人

或其委托代理人：            （签字或盖章）
2022年    月    日

一、报  价  单
	项目名称
	潍坊市高新康复医院项目和潍坊高新区人民医院公共卫生服务提升项目

	采购人
	潍坊高新技术产业开发区人民医院

	参与分项
	           必填          

	招标代理

服务范围
	项目招标代理的全过程咨询管理服务工作

	招标代理服务费报价
	我方承诺参考《招标代理服务收费管理暂行办法》（计价格[2002]1980号）计费标准的      %计取。


单位全称（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字或者盖章）：

电子邮箱：           必填                  

联系人：                联系电话：                       

报价日期：2022年    月    日

（二）法定代表人授权委托书

潍坊高新技术产业开发区人民医院：

本授权委托书声明：我 （姓名） 系        （服务商名称）    的法定代表人，现授权委托 （姓名）    为我公司签署潍坊市高新康复医院项目和潍坊高新区人民医院公共卫生服务提升项目招标代理机构选取  的报价文件的唯一法定授权委托代理人，代理人所签署的本项目的报价文件的内容及依据询价结果所签署的合同及所有文件，我均予以承认。

委托代理人无权转委托，特此委托。

代理人：             性别：          年龄：          
身份证号：                       职务：             
供应商名称（盖章）：                           

法定代表人（签字或盖章）：                     

授权委托日期：       年     月     日

后附：法定代表人及授权代表人身份证复印件正反面
（三）供应商营业执照复印件

（四）服务方案简介

1、综合实力展示：包含企业简介、代理业绩列表（2020年至今）、服务场所展示等。

2、服务方案简介
