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法定代表人：                  （签字或盖章）
联系人 ：                                  
联系电话：                                
地址：                                    
日期：    年    月    日
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一、广告标识制作清单报价表
	制作名称
	规格
型号
	数量
	单位
	单价(元)
	总金额
(元)

	冷喷白色箭头
+彩色文字
	箭头3.6mx25m
字0.9mx12个  
	1
	套
	
	

	车位字模喷漆
	小字25cmx8个
大字30cmx5个
	1
	套
	
	

	急诊医学科
黑胶车贴覆斜纹膜
	110x165cm
	1
	张
	
	

	诊室贴纸
白胶车贴
	80x40cm
	2
	张
	
	

	
	80x20cm
	1
	张
	
	

	抢救室贴纸
白胶车贴
	25x9cm
	1
	张
	
	

	患者优先
2公分雪弗板+3厘亚克力
	50x30cm
	2
	块
	
	

	
	50x15cm
	1
	块
	
	

	专用床、留观室
2公分雪弗板+插盒
	36x25cm
	7
	套
	
	

	A4写真
	A4
	13
	张
	
	

	分诊台黑胶车贴
	120x120cm
	1
	张
	
	

	
	80x80cm
	1
	张
	
	

	电梯贴
户外写真
	23.1x6.5cm
	12
	张
	
	

	电梯按钮贴
黑胶车贴
	10x4cm
	9
	张
	
	

	影像科患者优先
黑胶车贴
	60x40cm
	2
	张
	
	

	温馨提示
一公分雪弗板
	60x80cm
	1
	块
	
	

	患者优先、手术室、办公室贴纸
白胶车贴
	100x30cm
	3
	张
	
	

	
	100x35cm
	3
	张
	
	

	
	60x20cm
	8
	张
	
	

	
	30x20cm
	6
	张
	
	

	
	15x20cm
	6
	张
	
	

	CCU
3厘亚克力
	60x10cm
	1
	块
	
	

	创伤流程图
2公分雪弗板uv
	80x60cm
	1
	块
	
	

	急诊科创伤中心
黑胶车贴覆斜纹膜
	30cmx9.6m
	3
	条
	
	

	
	2.4mx80cm
	1
	条
	
	

	
	1.75mx50cm
	2
	条
	
	

	卒中病房、创伤中心
黑胶车贴覆斜纹膜
	30cmx20.8m
	4
	条
	
	

	电梯口卒中病房
黑胶车贴覆斜纹膜
	30cmx6.4m
	3
	条
	
	

	
	30cmx7.2m
	3
	条
	
	

	
	50cmx1.8m
	3
	条
	
	

	心脑血管病科
黑胶车贴覆斜纹膜
	1mx1.3m
	6
	张
	
	

	右转卒中介入室
黑胶车贴覆斜纹膜
	30cmx37.6m
	2
	条
	
	

	卒中介入门口
黑胶车贴覆斜纹膜
	30cmx6.4m
	1
	条
	
	

	
	1.75mx50cm
	1
	条
	
	

	
	30cmx13.6m
	1
	条
	
	

	卒中检查门口
黑胶车贴覆斜纹膜
	30cmx13m
	1
	条
	
	

	
	1.75mx50cm
	1
	条
	
	

	门诊入口
黑胶车贴覆斜纹膜
	30cmx31.2m
	5
	条
	
	

	溶栓室、创伤
黑胶车贴覆斜纹膜
	30cmx33.6m
	3
	条
	
	

	
	30cmx4m
	2
	条
	
	

	5楼出电梯
黑胶车贴覆斜纹膜
	30cmx8.8m
	1
	条
	
	

	
	30cmx7.2m
	1
	条
	
	

	
	30cmx34.4m
	1
	条
	
	

	流程图
(1公分雪弗板UV)
	80x60cm
	17
	块
	
	

	[bookmark: OLE_LINK1]红色地贴
黑胶车贴覆斜纹膜
	10cmx3.5m
	2
	条
	
	

	
	6mx10cm
	1
	条
	
	

	CCU 
黑胶车贴覆斜纹膜
	40x20cm
	1
	张
	
	

	胸痛专用床
白胶车贴
	30x15cm
	4
	张
	
	

	绿色地贴
黑胶车贴覆斜纹膜
	8mx10cm
	1
	条
	
	

	
	3.5mx10cm
	2
	条
	
	

	NICU
黑胶车贴覆斜纹膜
	40cmx20cm
	1
	张
	
	

	卒中专用床
白胶车贴
	30cmx15cm
	6
	张
	
	

	橙色地贴
黑胶车贴覆斜纹膜
	6mx10cm
	1
	条
	
	

	
	3.5mx10cm
	2
	条
	
	

	SICU
黑胶车贴覆斜纹膜
	40cmx20cm
	1
	张
	
	

	创伤专用床
白胶车贴
	30cmx15cm
	4
	张
	
	

	
	
	
	
	
	

	设计费
	
	
	
	
	

	安装费
	
	
	
	
	

	质保期
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	


供应商全称：		      	（加盖单位公章）
日   期：     年     月     日
[bookmark: _Toc15476][bookmark: _Toc502]二、供应商营业执照及相关资质证件


[bookmark: _Toc20694][bookmark: _Toc86251319][bookmark: _Toc24007][bookmark: _Toc106737816][bookmark: _Toc91100843]三、法定代表人身份证明书
供应商名称：															 
单位性质：																 
成立时间：        年       月       日
经营期限： 															 
姓    名：         性别：         年龄：          职务：		 
系                        （供应商名称）的法定代表人。

特此证明。

注：后附法定代表人身份证复印件。

供应商全称：		      	（加盖单位公章）
日      期：         年       月      日
[bookmark: _Toc86251320][bookmark: _Toc30077][bookmark: _Toc52982389][bookmark: _Toc76740506][bookmark: _Toc18936834][bookmark: _Toc106737817][bookmark: _Toc91100844][bookmark: _Toc10193][bookmark: _Toc30168][bookmark: _Toc28793][bookmark: _Toc18936912]
四、法定代表人授权委托书
本授权声明：     （供应商全称）     的法定代表人代表本公司授权   （委托代理人姓名）   为本公司授权代理人，以本公司名义亲自出席参加贵方组织的（采购项目名称）    项目的谈判。代理人在本项目谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予承认。
本委托书限期自    年    月   日起至    年    月   日止。
授权代表无权转让委托权，特此委托。
后附授权代理人身份证复印件。

供应商全称：                  （加盖单位公章）
法定代表人：                 （签字或盖章）
法定代表人身份证号码：                    
委托代理人：                 （签字）
委托代理人身份证号码：                     
日      期：      年     月     日




[bookmark: _Toc32399][bookmark: _Toc3592][bookmark: _Toc12275]
五、资格条件承诺函
我方（供应商名称）符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件，具体包括：
1.具有独立承担民事责任的能力；
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
4.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
5.参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6.不存在违反《中华人民共和国政府采购法实施条例》第十八条“单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加同一合同项下的政府采购活动。除单一来源采购项目外，为采购项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商，不得再参加该采购项目的其他采购活动。”规定的情形；
7.在投标（响应）截止日期前未被列入失信被执行人名单、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单。
我方对上述承诺的真实性负责，接受社会公众监督，如需检查核验，自愿接受采购单位（采购代理机构）的检查核验，配合提供相关证明材料，证明符合《中华人民共和国政府采购法》规定的供应商基本资格条件。如有虚假，愿依法承担相应责任。
[bookmark: _GoBack]特此承诺。    
供应商全称：		      	（加盖单位公章）
日  期：       年       月      日


六、供应商认为需要提供的其他材料

