附件1：

采购项目需求

设备基础信息：

	项目名称
	采购需求

	医疗设备更新项目安全评估报告编制服务
	完成医院医疗设备更新项目安全评估报告编制服务，符合上级部门的要求。


二、采购最高限价总价：4万元
三、商务要求：
1.正式报告完成时限：2025年1月27日17:00前。

附件2：
报价表

	序号
	项目名称
	数量
	单价（万元）
	金额（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1.报价应是最终用户验收合格后的总价，税费、采购文件规定的其它费用。

2.“报价一览表”为多页的，每页均需由法定代表人或授权代表签字并盖投标人印章。

供应商名称（盖章）：

法定代表人或授权代表（签字）：

联系方式：
日期：

附件3：法定代表人身份授权书
（采购单位名称）：
本授权声明：（投标人名称）
（法定代表人姓名、职务）授权（被授权人姓名、职务）为我方“”项目采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关采购、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。

授权代表签字：
被授权代表签字：
投标人名称：（加盖公章）
日期：
★说明：上述证明文件附有法定代表人、被授权代表身份证复印件（加盖公章）时才能生效。

附件4：资质文件
