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项目名称：                                                   
供应商名称（加盖公章）：                                      
联系人及电话：                                               
报名日期：                                                   

附件一
供应商维修（维保）服务方案
	项目
	内容

	供应商（盖章）
	[填写单位名称]

	设备名称
	[填写设备名称]

	设备型号
	[填写设备型号]

	设备序列号
	[填写设备序列号]

	故障描述
	[详细描述设备故障现象，例如：无法开机、图像模糊、报警代码等]



一、服务内容
	服务项目
	具体内容

	设备检测□
	[详细描述设备检修内容]

	故障维修□
	[详细描述设备维修内容]

	保修服务□
	[详细描述设备保修服务内容]



二、服务费用
	费用项目
	金额/说明

	维修费□
	[填写金额] 元

	配件费□
	[按实际更换配件收费，配件价格详细注明]

	其他费用□
	[如有其他费用，请注明]

	合计
	[填写金额] 元，大写人民币[填写金额]元整



三、服务期限
	项目
	时间要求

	响应时间
	乙方在收到甲方维修申请后 [填写响应时间，例如：24小时] 内响应。

	维修完成时间
	乙方在 [填写维修完成时间，例如：7个工作日] 内完成维修。





附件二
供应商廉洁承诺书
为维护公平、公正、公开的采购环境，确保与贵院的合作廉洁、诚信、透明，我单位郑重承诺如下：
一、遵守法律法规
我单位承诺严格遵守《中华人民共和国招标投标法》《中华人民共和国反不正当竞争法》《中华人民共和国政府采购法》等相关法律法规，以及贵院的相关规章制度。
二、杜绝商业贿赂
我单位承诺不以任何形式向贵院工作人员、评标专家或其他相关人员提供回扣、礼品、礼金、有价证券、宴请、旅游等不正当利益，或采取其他不正当手段影响采购结果。
三、公平竞争
我单位承诺在参与贵院采购项目过程中，坚持公平竞争原则，不与其他供应商串通围标、串标，不恶意压低或抬高报价，不提供虚假材料或信息。
四、诚信履约
我单位承诺严格按照合同约定履行义务，确保产品质量和服务水平，不偷工减料、以次充好，不拖延交货或服务时间。
五、保密义务
我单位承诺对在参与贵院采购过程中获知的商业秘密、技术资料及其他敏感信息严格保密，未经贵院书面同意，不向任何第三方泄露。
六、接受监督
我单位承诺积极配合贵院的监督检查，如实提供相关资料和信息。如发现我单位存在违反廉洁承诺的行为，贵院有权终止合作，并依法追究我单位的责任。
七、责任追究
如我单位违反本承诺书内容，贵院有权采取以下措施：
取消我单位的投标资格或中标资格；
终止与我单位的合作关系；
将我单位列入不良行为记录名单，并上报相关部门；
追究我单位的法律责任。
八、举报渠道
我单位承诺积极参与廉洁监督，如发现贵院工作人员或其他供应商存在不廉洁行为，将及时向贵院举报。
举报电话：022-29262265
[bookmark: _GoBack]举报邮箱：bdyydb@163.com
本承诺书自我单位签字盖章之日起生效，长期有效。
供应商单位名称（盖章）： 
法定代表人：
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]日期： 
附件三
[bookmark: _Hlk167722036]授权委托书
	委托人信息
	
	被委托人信息
	

	公司名称
	[投标方公司名称]
	姓名
	[被授权人姓名]

	法定代表人
	[法定代表人姓名]
	身份证号
	[被授权人身份证号]

	联系电话
	[联系电话]
	联系电话
	[被授权人联系电话]




	授权事项
	

	授权范围
	1. 签署、提交相关资料；
2. 参与论证、澄清、答疑、谈判等环节；
3. 签署合同及其他相关文件；
4. 处理与本项目相关的其他事宜。

	授权有效期
	自签署之日起生效，有效期至 [填写有效期截止日期]。



	声明
	

	委托人声明
	被授权人在上述授权范围内所签署的一切文件及进行的相关活动，委托人均予以承认并承担相应的法律责任。



	签字盖章
	
	
	

	委托人（盖章）
	公司名称：[投标方公司名称]

法定代表人（签字）： 

日期：[填写日期]
	被授权人（签字）
	被授权人签字：


日期：[填写日期]




附件四
医药代表预约登记表
                  
	登记时间
	

	预约方式
	□现场       电话

	预约时间
	

	来访单位
	

	来访人员
	职务
	身份证号
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	来访事由：





	备注
	



五、供应商资质证明文件目录（加盖公章）
（请按下述顺序提供，如无法提供请标注“无”并注明原因）
[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]（1）供应商营业执照副本、医疗器械经营许可证（复印件加盖公章）
（2）供应商营业执照范围说明：通用维修、专用设备维修、医疗器械维修，属于哪类（加盖公章）
（3）生产企业维修或售后授权（如有请提供，加盖公章）
（4）经办人或维修工程师资质证明（复印件加盖公章）
（5）供应商近三年同类产品维修合同/协议复印件或其它证明材料（复印件要求无遮挡，加盖公章）
（6）维修配件如属于医疗器械范畴，提供该配件医疗器械注册证、注册登记表（复印件加盖公章）

