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一、报价单
（填写说明：请根据项目需求书中的功能参数，提供详细的分项报价单，含产品单价、数量、总价等，加盖公章。）
	序号
	项目名称
	规格/型号
	单价（元）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



合计金额（大写）：

报名企业（盖章）：
日期：      年    月    日


二、报名企业公司资质
（填写说明：公告"申请人的资格要求"中供应商资格证明材料，设备原厂授权、代理证明等。具体包括：）
1. 营业执照副本复印件（加盖公章）；
2. 法定代表人授权书（如有授权人）；
3. 授权代表人身份证复印件（如有授权人）；
4. 近一年经审计的财务审计报告或基本开户行出具的资信证明；
5. 报名截止日前12个月内任意1个月依法缴纳税收和社会保障资金的相关材料；
6. 《供应商资格声明函》；
7. "信用中国"网站查询结果截图（如有）；
8. 其他相关资质证明文件。


三、其他资料
（填写说明：提供近三年内的相关案例的业绩，需符合“体检系统”“健康体检”“医疗信息化”“检查系统”等；提供符合需求书的建设方案，包括但不限于需求要求提供的人员技术及服务等。）

1. 公司业绩证明资料
（至少3份，包括中标通知书或合同关键页，该资料必须有对应产品型号、价格等重要信息，提供发票复印件。）

2. 系统建设方案
（提供符合需求书的建设方案，内容包括但不限于：设计理念及配置方案、系统架构设计、功能实现方案、数据安全方案、项目实施计划、人员技术配置、收费标准和结算方式等。）

3. 售后服务方案
（售后服务方案应明确：①免费维保期限（不少于1年）及维保期内服务内容；②技术支持响应级别及到达现场时间承诺；③培训计划（管理员培训、医生操作培训、维护培训）；④维保期满后有偿运维服务方案及收费标准；⑤系统升级及版本更新政策。）

4. 参与本项目的组织架构
（提供项目团队成员信息，包括项目经理、技术负责人、实施人员等的资质和经验介绍。）
[bookmark: _GoBack]
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