附件1    报价单
 项目名称：远程视频会议系统维保    

	报价（元/年）
服务期限：
（1年）
	小写：                   
大写：                   

	服务期
	合同签订后的      日内

	服务地点
	北京清华长庚医院

	备注
	


投标人名称（盖章）：                           
投标人授权代表(签字)：

日期：                          
注：1、此表应按投标人须知的规定密封标记并单独递交。

附件2   投标分项报价表及后续服务报价
3-1投标分项报价表
项目名称：远程视频会议系统维保             

报价单位：人民币元

	序号
	项目
	数量
	单价
	合价
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	投标总价
	--
	--
	
	


我方承诺本报价已包含招标文件中供货范围的所有内容。
投标人名称（盖章）：                           
投标人授权代表(签字)：

日期：                          
注:如果按单价计算的结果与总价不一致，以单价为准修正总价。

附件3     法人营业执照

（有效的营业执照正本复印件，加盖公章）

附件4    法定代表人授权书(格式)
（如投标人代表不是投标人法人代表，须持有《法定代表人授权书》）

    本授权书声明：注册于（国家或地区的名称）的（公司名称）的在下面签字的（法人代表姓名、职务）代表本公司授权（单位名称）的在下面签字的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，就（项目名称）的投标，以本公司名义处理一切与之有关的事务。

　　

本授权书于________年____月____日签字生效,特此声明.

法定代表人签字或签章：________________________

被授权人签字：_______________________________

公司盖章：___________________________________

附：

被授权人姓名：

职　　　务：

详细通讯地址：

邮 政 编 码：

传　　　真：

电　　　话：
邮      箱：
注：须附法定代表人和被授权人的身份证复印件，并加盖单位公章。
附件5    相关资质证书和资料

（复印件，加盖公章）
1、通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）和中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）查询信用记录（截止时间点为2022年2月24日），被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为记录名单的供应商，没有资格参加本项目的采购活动，提供网页截图； 
2、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录的声明函。3、近半年内任意一个月的依法纳税和社会保障资金的证明（复印件，加盖公章）

附件6    同类项目业绩表

	签订时间
	项目名称
	采购人名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：投标人需提供证明文件，以提供的合同复印件为准（须包含合同首页、尾页、采购内容页、合同金额页），未提供证明文件的其业绩无效。

附件7   配备人员
团队成员信息汇总表

	姓名
	学历
	工作年限
	执业或职业资格证明
	本项目拟任职
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件8  需求条款偏离表

项目名称： 远程视频会议系统维保  
	序号
	服务名称
	招标规格
	投标规格
	偏离
	说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


投标人授权代表签字____________________

投标人(盖章)：

日期：                          
注：请对照需求文件填写偏离表。

附件9   服务方案

