
[bookmark: _MON_1719150277]附件1：阿坝州妇幼保健院改造设计项目需求参数
项目主要设计内容： 
1、新增两部污物提升机 ；
2、新增一部电梯 ；
[bookmark: _GoBack]3、四楼病房提升改造： 
病房地面提升为PVC地胶地面，墙面乳胶漆；增设1200*600玻纤吸音板吊顶，LED平板灯、病床隐私帘及轨道、顶棚成品输液轨道及吊架；设置医用设备带并配备呼叫系统及每床位一个插座；新安装病房子母门（带观察窗）；完善监控系统等。 

附件2：
法定代表人身份证明

申请人名称：                     
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                  （投标人名称）的法定代表人。

特此证明。



谈判申请人：               （ 盖单位章）
                                               年    月    日







附件3：

授权委托书
本人      （姓名）系       （投标人名称）的法定代表人，现委托
       为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改  阿坝州妇幼保健院改造设计项目  项目谈判响应文件和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：               。
代理人无转委托权。


谈判申请人：               （盖单位章）
法定代表人：               （签字）
委托代理人：               （签字） 
      年      月      日

注：法定代表人不亲自投标而委托代理人投标适用

谈判申请人竞谈报价承诺函

我单位作为谈判申请人,对参加  阿坝州妇幼保健院改造设计项目  谈判活动中我方所承诺的条款已经完全明确,也深知所承诺的事项和作出的报价可能给我方带来的风险和后果。如果我方在谈判活动中有违法违规行为，以及中选后因报价低或不执行承诺条款而不履约,愿意承担因此带来的经济和法律责任，愿意接受监管部门市场禁入等处罚。
    我单位报价为：以谈判人最高限价   49000.00  元为基准，在谈判人确定的有效报价范围内，报价为　            元。

    谈判申请人：                                              

    法定代表人（或委托代理人）：               （签字或盖章）

                      　


　  　 年    月    日







谈判申请人竞谈报价承诺函
（最终报价）
     我单位作为谈判申请人,对参加  阿坝州妇幼保健院改造设计项目  谈判活动中我方所承诺的条款已经完全明确,也深知所承诺的事项和作出的报价可能给我方带来的风险和后果。如果我方在谈判活动中有违法违规行为，以及中选后因报价低或不执行承诺条款而不履约,愿意承担因此带来的经济和法律责任，愿意接受监管部门市场禁入等处罚。

    我单位报价为：以谈判人第一次报价为基准，在谈判人确定的有效报价范围内，报价为　              万元。

谈判申请人：               

    法定代表人（或委托代理人）：               （签字或盖章）

                      　


　  　 年    月    日

