附件一：报名文件格式与排序
文件一：
云南省药物依赖防治研究所
美沙酮维持治疗一门诊监控改造项目
报 名 文 件
报名单位：                     （盖报名单位公章）
法定代表人或委托代理人：          （签字或盖章）
联 系 电 话：
地       址: 
日      期：   年 月 日
文件二：
报名人声明及承诺
云南省药物依赖防治研究所：
 (单位全称)授权（全名、职务）为全权代表，参加贵单位组织的云南省药物依赖防治研究所美沙酮维持治疗一门诊监控改造项目有关活动。为此：
投标人郑重声明：本投标人明知且符合《中华人民共和国政府采购法》第二十二条规定条件，能够独立承担民事责任，自愿提交的文件证明资料均真实、合法、有效，能够诚实守信地履行投标人权利、义务。
投标人郑重承诺：本投标人对提交的资料文件的真实、合法性负责，如有虚假，承担一切法律责任。资料内容如有变动（包括名称变更、经营范围、年审记录等），将向云南省药物依赖防治研究所提出书面说明，如不提出，承担由此产生的一切后果及法律责任。本投标人已按照国家规定足额缴纳社保、纳税；无行贿犯罪记录，未被列入信用记录失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单及政府采购严重违法失信行为记录名单，如有虚假，承担一切法律责任。
特此声明。
报名单位名称：（公章）
法定代表人或授权委托代理人签字：
 日期：  年  月  日
文件三：
法定代表人身份证明书
       (姓名） 在                     （单位名称） 任（职务名称）职务，是                       （单位名称） 的法定代表人。
特此证明。
 法定代表人签字或签章：
单位公章：
详细通讯地址：
联系方式：
日期：年月日
（附：法定代表人身份证正反面复印件粘贴）
文件四：
法定代表人授权委托书
致：云南省药物依赖防治研究所
（报名单位全称）法定代表人授权（授权委托代理人名称）为授权委托代理人，参加贵单位组织的云南省药物依赖防治研究所美沙酮维持治疗一门诊监控改造项目，其在遴选中的一切活动本单位均予承认。
法定代表人签字或签章：
                 单位公章：
详细通讯地址：
                                联系方式：
                                 日期：  年  月  日
（附：授权代理人身份证正反面复印件粘贴）
文件五：
报名单位基本情况表
	报名单位全称
	

	主要业务范围
	

	法定代表人姓名
	

	地址
	
	邮政编码
	

	电          话
	
	传   真
	

	成  立  日  期
	
	现 有 员
工 人 数
	

	报名单位组织机构简介（部门设置、分支机构）：



报名单位名称：            （单位全称） (盖章)   
  法定代表人或授权代表：           (签字或签章)   
     日期： 年月日
文件六：
各类证照与文件：
（1）营业执照、税务登记证、企业代码证或三证合一；
（2）企业信誉情况证明；
文件七：
同类业绩合同（复印件加盖鲜章）：
(1)合同汇总表；（2）合同复印件（按汇总表顺序）
文件八：
技术规格偏离表

参加评审的供应商应按所报产品的实际技术参数，逐条对应评审文件的（三）采购需求中要求的技术规范如实、完整、准确的填写该表。

★本表格将作为评审小组对参加的供应商技术部分的评审依据，未填写本表格的供应商将不能通过符合性审查。
项目名称：项目编号：

	序号
	货物名称
	谈判文件技术规范、要求
	所报品牌、型号、技术参数及配置
	偏离
	说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


供应商：（盖单位鲜章）

法定代表人或委托代理人：（签名或签章）

年月日
表格填写说明：

1、表格中“货物名称”及“谈判文件技术规范、要求”可按“（三）采购需求”内容复制。

2、表格中“所报品牌、型号、技术参数及配置”请根据实际所报产品情况如实、完整、准确地填写，请勿复制、粘贴谈判文件要求。若由于疏忽大意或未能完整、如实填写，导致的一切后果由参加评审的供应商自行承担。

3、表格中“偏离”部分，只能如实填写“有偏离”或“无偏离”。凡响应内容与谈判文件要求有区别的均按“有偏离”填写，并在说明栏中写明技术指标。

4、表格中“说明”部分，若有偏离，则填写偏离指标。若无偏离，则不填写内容。

5、本表格中内容与响应文件其余部分不一致的，以本表格为准。

6、填表示例：

	序号
	货物名称
	谈判文件技术规范、要求
	所报品牌、型号、技术参数及配置
	偏离
	说明

	1
	台式电脑
	 Intel酷睿双核 E7400/Intel 芯片组/2*1G DDR2/320G SATA/256M 双头独立显卡/DVD刻录/主板集成声卡网卡/机箱电源/鼠标/键盘/硬盘保护卡/ 22″LCD 1台
	联想扬天 M5300N；AMD Athlon64 X2 7750 2.7G ；RS690V芯片组；DDR2 2GB；SATA硬盘 7200转、320GB；硬盘保护卡；光驱 DVD刻录；22寸液晶 1台；显卡 ATI Radeon HD 4350 显存512M 支持DirectX 10；板载声卡；网卡板载10-100M网卡；键盘/光电鼠标；操作系统 Windows XP Home。
	有偏离
	1、AMD Athlon64 X2 7750 2.7G；

2、RS690V芯片组
3、显卡 ATI HD 4350 显存512M 支持DirectX 10

4、操作系统 Windows XP Home

	2
	打印机
	黑白23/1200*1200（有效输出）/2MB/USB2.0接口/嵌入式网络打印服务器/纸张、信封、投影胶片、标签、卡片、明信片、硫酸纸//A4幅面，采用零秒预热技术；
	爱普生Aculaser M8000N激光打印机；黑白23/1200*1200（有效输出）/2MB/USB2.0接口/嵌入式网络打印服务器/纸张、信封、投影胶片、标签、卡片、明信片、硫酸纸/A4幅面，零秒预热。
	无偏离
	


质量保证书

致：（采购人）
本保证书作为（供应商名称）对_______________项目提供的质量和服务的保证。

我方承诺提供以下质量保证并承担相应的法律责任：

1. 提供的货物是全新的、符合国家质量标准、国家有关部门手续完备、具有生产厂家质量保证书（或合格证明）的设备；

2. 提供的货物符合响应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；

4. 我单位承诺的性能保证如下：（请详细列明）

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

本保证书自评审之日起有效，如我方成交，则至货物保质期满为止有效。

供应商：（盖单位鲜章）

法定代表人或委托代理人：（签名或盖章）

年月日
文件九：
	云南省药物依赖防治研究所
美沙酮维持治疗一门诊监控改造项目报价表


	序号

产品（项目）名称

规格（技术参数、性能要求）

数量

计量
单位

预算单价（元）

1

云南省药物依赖防治研究所美沙酮维持治疗一门诊监控改造项目

包括云南省药物依赖防治研究所美沙酮维持治疗一门诊监控设备改造和报警设备改造等。具体内容详见采购需求。报价表需列出设备的品牌、型号、数量和规格参数。
1

项




报名单位名称：（公章）
法定代表人或授权委托代理人签字：
                      日期：    年  月  日
