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[bookmark: _GoBack]格式一 （报价表）

	序号
	产品名称
	研发商
	数量
	保修期
	单价（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	...
	...
	
	
	
	

	总计金额
	
	
	
	



供应商名称（盖公章）：                         
法人代表或授权代理人签名：                         
联系电话：                         
身份证号：                         
报价日期：      年     月    日






格式二（项目方案）


供应商名称：                         






格式自拟。











格式三（技术和商务要求偏离表）

供应商名称：                         

	序号
	项目要求
	供应商应答
	响应或差异情况说明

	 
	
	 
	 

	 
	
	 （此表可延长）
	 

	 
	
	 
	 

	
	
	
	

	 
	
	 （此表可延长）
	 



注：如果与完全没有差异，此表填写全部响应，此时将被视为完全响应项目中所给出的关于该项目要求的全部指标。



供应商盖公章：                        


格式四（售后服务方案）

供应商名称：                         






格式自拟。












格式五（资信状况）

1.营业执照（正、副本复印件，原件查验）；
2.法定代表人和授权代理人身份证复印件，授权书原件；
3.国家企业信用信息公示系统（http://www.gsxt.gov.cn）信用记录查询结果；
4.供应商认为需要补充的其他相关证明文件或材料。



注：供应商应当提供加盖单位公章的相关证明文件或材料。

信用记录自查承诺函及网页证明
采购人：
关于本企业信用情况，经对“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）中企业信用信息、“国家企业信用信息公示系统”（http://www.gsxt.gov.cn）信息查询、“政府采购网”（ www.ccgp.gov.cn）政府采购严重违法失信行为等查询结果，截至规定的报价响应截止时间，我司没有被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单及其他不符合规定条件的供应商名单中，同时提供信用记录查询结果的打印页面(具体详见后附网页打印)。特此承诺！

供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：                   
供应商名称（加盖公章）：                             
日期：          年      月     日

备注：
1.网上信用记录截图须打印并盖公章。
[bookmark: _TOC_250014]2.采购人将对文件内容及网页证明的真实性和有效性进行审查、验证，如有造假或情况不一致，将导致报价无效！

格式六（同类项目销售业绩）

供应商名称：                       
	序号
	项目名称
	项目时间/
项目地点
	项目金额
	联系人/
联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	



（附相关产品采购合同的佐证材料）


供应商代表签名及盖公章：                      





格式七（人员配置）





格式自拟。
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