附件1:

承  诺   函
三台县人民医院：
经研究，我方决定参加贵院                 项目的市场调研及报价。为此，我方郑重声明以下内容，并负法律责任。
1、我方提交的所有报名资料真实合法有效。
2、如果我方的报名文件被接受，我方将履行报名文件中规定的每一项要求，并按我方的承诺按期、保质、保量提供货物。
3、我方理解，最低报价不是比选的唯一条件，贵院有选择性价比高的产品的权利。
4、我方愿按《中华人民共和国合同法》履行自己的全部责任。
5、我方同意遵守贵院有关市场调研的各项规定。
公司名称（公章）:                  
授权代表签字：                  
年   月   日
附件2：
法定代表人授权委托书
三台县人民医院：
                       （报名公司名称）法定代表人                 授权我公司                      （职务或职称）                    （姓名）为我单位本次报名授权代理人，全权处理此次（医院名称）                      项目市场调研活动的一切事宜。
特此授权。

附件3：
分项报价明细表 

	序号
	服务内容
	设备型号
	品牌
	服务时间
	预估数量
	单价
	金额（元）
	备注

	1
	现有电脑维保
	/
	/
	36月
	545台
	　
	　
	　

	2
	现有打印机维保
	/
	/
	36月
	289台
	　
	　
	　

	3
	现有复印机维保
	/
	/
	36月
	3台
	　
	　
	　

	4
	现有速印机维保
	/
	/
	36月
	1台
	　
	　
	　

	5
	现有医用推车维保
	/
	/
	36月
	44台
	　
	　
	　

	6
	现有电子白板维保
	/
	/
	36月
	22台
	　
	　
	　

	7
	现有视屏一体机维保
	/
	/
	36月
	30台
	　
	　
	　

	8
	针式打印机（租赁）
	　
	　
	36月
	24台
	　
	　
	　

	9
	条码打印机（租赁）
	　
	　
	36月
	14台
	　
	　
	　

	10
	热敏打印机（租赁）
	　
	　
	36月
	44台
	　
	　
	　

	11
	A4幅面黑白打印输出
	　
	　
	3年
	1005万页
	　
	　
	　

	12
	A4幅面彩色打印输出
	　
	　
	3年
	99万页
	　
	　
	　

	13
	A4铜版纸彩色打印输出
	　
	　
	3年
	66万页
	　
	　
	　

	14
	A4复印输出（黑白）
	　
	　
	3年
	288万页
	　
	　
	　

	
	A4复印输出（彩色）
	　
	　
	3年
	146万页
	　
	　
	　

	15
	腕带信息打印
	　
	　
	3年
	20万条
	　
	　
	　

	16
	黑白打复印机（利用院方现有设备）
	/
	/
	3年
	321万页
	　
	　
	　

	17
	A4普通彩色打印（利用院方现有设备）
	/
	/
	3年
	17万页
	　
	　
	　

	18
	A4彩喷纸打印（利用院方现有设备）
	/
	/
	3年
	13万页
	　
	　
	　

	分项报价合计（万元）：          大写： 


注：供应商须按“分项报价明细表”的格式详细报出投标总价的各个组成部分的报价，无法细分出报价组成因素的可直接报总价。
供应商名称（公章）：                                
授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日    期：     年   月   日

