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昆明市西山区疾病预防控制中心
2025年医用辐射监测项目






报 价 文 件




检验检测服务机构 (加盖公章)：                           
地  址：                                        
联系人：                  联系电话：            
日  期：            
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[bookmark: _Toc397432712]
[bookmark: _Toc49521005][bookmark: _Toc75765246][bookmark: _Toc45535032][bookmark: _Toc45787296]一、格式部分

[bookmark: _Toc75765247]附件一：报价一览表
项目名称：________________________ 
	投标单位名称
	服务名称
	投标总价
	项目完成期

	
	
	
	

	报价（大写）
	

	备注
	




检验检测服务机构(盖章)：

法定代表人或其授权委托人(签字)：

日期： 


注：1、报价文件中报价一览表内容与报价文件中明细表内容不一致的，以报价一览表为准。
2、此表请放在报价文件封面后第一页，以方便查找。
[bookmark: _Toc397432713]

[bookmark: _Toc75765248]附件二：报价函

致：采购人
     
    __________(检验检测服务机构全称)____ __授权_____ (授权委托人姓名)_____为全权代表提交下述文件正本一份及副本  份，参加昆明市西山区疾病预防控制中心2025年医用辐射监测项目询价活动，并对__________________________品目进行询价。为此：
1、提供检验检测服务机构须知规定的全部报价文件：
a.报价函；
b.报价一览表；
c.分项报价表；
d.技术规格偏离表；
e.按检验检测服务机构须知和技术规格要求提供的有关文件；
f.报价文件格式要求提供的材料；
    g.资格证明文件；
2、采购品目的单价为(大写)：         元人民币。
3、保证遵守询价文件中的有关规定和收费标准。
4、保证忠实地执行买卖双方所签的经济合同，并承担合同规定的责任义务。
5、愿意向贵方提供任何与该项采购有关的数据、情况和技术资料。
6、所提交的报价文件自询价之日起90天内有效。
7、与本项目有关的一切往来通讯请寄：
    地址：____________________________________________________
    邮编：____________　电话：____________　传真：____________

检验检测服务机构(盖章)：

法定代表人或其授权委托人(签字)：
日期：
[bookmark: _Toc397432715]

[bookmark: _Toc75765249]附件三：质量保证书

致：采购人

本书作为     (检验检测服务机构)       对昆明市西山区疾病预防控制中心医用辐射监测项目询价采购提供质量保证的证明。
我方承诺提供以下质量保证并承担相应的法律责任：
1、提供的服务符合国家质量标准、中国有关部门手续完备、具有质量认证证书(或合格证明)；
2、保证甲方在合同产品使用期间不受第三方提出侵犯其专利权、商标,提供的服务符合报价文件承诺和所签合同规定的技术要求；
3、保证“售后服务承诺”全部内容的满足。
本保证书自开标日起90日内有效，如我方成交则至服务保质期满为止有效。


[bookmark: _Toc397432716]检验检测服务机构(盖章)：

法定代表人或其授权委托人(签字)：

日期： 


[bookmark: _Toc75765250]附件四：法定代表人身份证明书



单位名称：										

单位性质：										

地    址：		  			       				

成立时间：          年   月   日

经营期限：	                            	

姓    名：         性别：    年龄：      职务：		 

系     (检验检测服务机构)    的法定代表人。

特此证明。


检验检测服务机构(盖章)：

法定代表人 (签字)：

[bookmark: _Toc78603137][bookmark: _Toc397432717][bookmark: _Toc38173200]日期：
[bookmark: _Toc75765251]附件五：法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我    (姓名)    系          (检验检测服务机构)         的法定代表人，现授权委托我单位的     (姓名)     为我公司代理人，以公司名义参加昆明市五华区疾病预防控制中心代理的昆明市西山区疾病预防控制中心医用辐射监测项目的询价活动。代理人在询价过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代理人：                  年龄：
部    门：                      职务：
代理人无转委权。特此委托。

检验检测服务机构(盖章)：

法定代表人或其授权委托人(签字)：

日期：
	


法人身份证复印件
	

	


代理人身份证复印件




[bookmark: _Toc75765252][bookmark: _Toc222025324]附件六：分项报价表

项目名称：                                      
	序号
	服务名称
	数量/家
	金额/家（元）
	单价（元）
	备注

	1
	调查费
	1家
	
	
	

	2
	采样费
	
	
	
	

	3
	样品分析费
	
	
	
	

	4
	报告编制和分析报告费
	
	
	
	

	5
	网络平台数据报送费
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



检验检测服务机构(盖章)：

法定代表人或其授权委托人(签字)：

日期：


注：1、如果按单价计算的结果与总价不一致，以单价为准修正总价。
    2、如果不提供详细分项报价将视为没有实质性响应询价文件。
3、本表须按以上格式对应第五章技术要求部分填写，可自动延伸。

[bookmark: _Toc397432719][bookmark: _Toc78603134][bookmark: _Toc38173197][bookmark: _Toc31603098]

[bookmark: _Toc222025325]附件七：技术偏离表

	序号
	名称
	数量
	询价文件技术规范、
要求
	报价文件对应规范
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



检验检测服务机构(盖章)：
法定代表人或其授权委托人(签字)：
日期：

注：1、如果不提供技术规格偏离表将视为没有实质性响应询价文件。
[bookmark: _Toc397432720]2、检验检测服务机构应对照询价文件技术规格，逐条说明所提供服务和服务已对询价文件的技术规格做出了实质性的响应，并申明与技术规格条文的偏差和例外。特别对有具体参数要求的指标，检验检测服务机构必须提供所投服务的具体参数值。
[bookmark: _Toc75765253]附件八：商务偏离表

	序号
	实质性商务条款
	询价文件的条款要求
	报价文件
对应承诺
	备注

	1
	付款方式
	
	
	

	2
	项目完成期
	
	
	

	3
	验收标准
	
	
	

	4
	……
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



检验检测服务机构(盖章)：

法定代表人或其授权委托人(签字)：
日期： 
注：1、如果不提供商务条款偏离表将视为没有实质性响应询价文件。
2、检验检测服务机构应对照询价文件中相应的商务条款要求，逐条说明所提供服务和服务已对询价文件的实质性商务条款做出了实质性的响应，并申明与本询价文件所要求商务条款的偏差和例外。


[bookmark: _Toc75765254]附件九：服务承诺

由检验检测服务机构根据要求及实际情况自行编写。
















检验检测服务机构(盖章)：

法定代表人或其授权委托人(签字)：

日期： 
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