询价采购公告附件
声明：所有递交报价文件的供应商均视为同意以下内容条款。
一、付款方式
医院根据实际情况安排检测计划，根据实际检测项目付款。检测机构协助医院做好申请《放射诊疗许可证》、《辐射安全许可证》的相关材料并开具发票，医院按照实际检测的设备及项目付款，检测机构将报告及申请材料交付医院。

二、采购原则：
符合资质要求，服务专业，综合性价比高。
三、材料说明
报价文件附带以下资料
1、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）

2、供应商资质文件：
报价供应商营业执照、法人授权书、被授权人身份证复印件、资质证书等。
3、供应商的业绩合同复印件及相关人员资质。
4、供应商认为应该提供的其他资料等。
5、材料一式两份盖章，按照报价文件模板顺序装订成册，档案袋密封。
四、报价文件模板如下：

潍坊高新技术产业开发区人民医院
5台X射线设备卫生检测及环保检测服务项目
报价材料

报价单位（盖章）：

报价日期：   年   月   日
一、报价单
1、5台X射线设备卫生检测及环保检测服务报价明细表
	序号
	设备名称
	厂家
	型号
	数量（台）
	报价（元）
	备注

	1
	全身用X射线计算机体层摄影装置（CT）
	GE
	Optima CT680 professional
	1
	
	

	2
	计算机断层扫描系统（CT）
	飞利浦
	MX4000 Dual
	1
	
	

	3
	医用诊断X射线机
	珠海普利德
	PLD7300D
	1
	
	

	4
	数字化透视摄影X射线机
	珠海普利德
	PLD8100B
	1
	
	

	5
	数字化曲面断层X光机（口腔全景）
	锐柯
	CS8000C
	1
	
	

	报价合计（元）
	5
	
	

	合计人民币大写：


2、账户信息
	供应商
汇款信息
	单位名称：                                  （盖章） 
开户银行：                                     
账    号：                                     


3、
供应商报价有效期限：                       

供应商名称：（盖章）                            

供应商电子邮箱：           必填                
联系人：                联系电话：                   
 日期：     年   月   日 
二、授权委托书
法人授权委托书 

（法定代表人亲自参加的可不提供）

本授权委托书声明：我  （姓名 ）系（供应商名称）        的法定代表人，现授权委托（姓名）    为我公司签署的潍坊高新技术产业开发区人民医院5台X射线设备卫生检测及环保检测服务询价采购项目报价文件的唯一法定代表人授权委托代理人，授权代理人代表我所签署的本项目的报价文件的内容及依据采购结果所签署的合同及所承担的法律责任我均予以承认。

委托代理人无权转委托，特此委托。

代理人姓名：           性别：            
身份证号：                  联系电话：           
供应商：                            (盖章)

授权委托日期：     年    月   日 

（后附授权代表人身份证复印件）

三、营业资质（盖章）
1、营业执照

2、供应商具有放射卫生技术服务机构乙级或以上资质证书，且具有生态环境监测资质（CMA）资质，检测范围包含本次需进行检测的设备；

3、企业简介

4、其他资质证书：如中国检测技术行业资质等级证书等
四、企业实力、合同业绩及人员资质（盖章）
1、提供不少于10份医院（二级及二级以上）预、控评项目合同

2、具有较强的技术队伍，具有放射卫生检测和评价资质证书的不少于10人，中高级职称不少于5人

五、供应商认为需提供的其他资料。

