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一、咨询响应函

致：赣州市中医院

                          （响应供应商名称）系中华人民共和国合

法企业，我方就参加本次咨询有关事项郑重声明如下：

一、我方完全理解并接受设备咨询公告所有要求。

二、我方提交的所有咨询文件、资料都是准确和真实的，如有虚假或隐

瞒，我方愿意承担一切法律责任。

三、我方承诺，以后的耗材采购价格不高于此次耗材咨询结果，规格参数

不低于此次设备咨询结果。

四、与此次设备咨询相关一切正式往来信函请寄：

地址 ：                             传真：

电话 ：                             电子邮件：

法定代表人（ 或被授权人（签字）：________________

响应供应商名称（公章）  

   年    月    日

二、 响应货物报价一览表

 响应供应商（公章）              单位：      元

	序号
	名称
	规格参数
	单位
	单价
	备注

	1
	60*80热敏纸
	60*80*500张热敏条码纸
	卷
	
	耗材报价要求包含所有费用，且满足我院服务要求，含人工费、税费等；耗材数量以实际使用数量为准；耗材需同时提供原厂和兼容耗材价格；耗材需提供规格参数。

	2
	60*40热敏纸
	60*40*500张热敏条码纸
	卷
	
	

	3
	50*30条码纸
	50*30*1000张条码纸
	个
	
	

	4
	脚踏开关5米
	USB脚踏开关医用脚踩超声脚踏板
	个
	
	

	5
	兄弟2648碳粉
	适用于：DCP-L2648DW型号碳粉
	个
	
	

	6
	兄弟2648粉盒
	适用于：DCP-L2648DW型号粉盒
	个
	
	

	7
	兄弟2648硒鼓
	适用于：DCP-L2648DW型号硒鼓
	个
	
	

	8
	兄弟2648主板
	适用于：DCP-L2648DW型号打印机主板
	个 
	
	

	9
	二维无线扫描枪
	内存容量：3MB以上
无线传输距离：0-40M
光源：影像
传输方式：无线
电池容量:2000mAh以上
扫描介质:纸质，屏幕
解码类型:一维，复合码，二维
无线传输类型:蓝牙
抗震能力:1-1.5M
扫描精度:5mil
	个
	
	

	10
	柯尼卡美能达 C226 粉盒 彩色
	适用于C226 型号打印机粉盒 彩色
	个
	
	

	11
	柯尼卡美能达 C226 粉盒 黑色
	适用于C226 型号打印机粉盒 黑色
	个
	
	

	12
	柯尼卡美能达 C226 成像组件 彩色
	适用于C226 型号打印机成像组件 彩色
	个
	
	

	13
	柯尼卡美能达 C226 成像组件 黑色
	适用于C226 型号打印机成像组件 黑色
	个
	
	

	14
	柯尼卡美能达 C7222 粉盒 彩色
	适用于C7222 型号打印机粉盒 彩色
	个
	
	

	15
	柯尼卡美能达 C7223 粉盒 黑色
	适用于C7222 型号打印机粉盒 黑色
	个
	
	

	16
	柯尼卡美能达 C7222 成像组件 彩色
	适用于C7222 型号打印机成像组件 彩色
	个
	
	

	17
	柯尼卡美能达 C7222 成像组件 黑色
	适用于C7222 型号打印机成像组件 黑色
	个
	
	

	18
	爱普生M1058墨水 黑色
	适用于爱普生M1058墨水
	瓶
	
	


法定代表人或被授权人（签字）：_______________          

联系人及电话：_______________________________                           

 时间：          年    月    日

三、法定代表人授权书

致:赣州市中医院

             （响应供应商法定代表人名称）是          （响应供应商名称）的法定代表人，特授权              （被授权人姓名及身份证代码）               表代表我单位全权办理上述项目的咨询等具体工作。我单位对被授权人的签字负全部责任。在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。

被授权人签字：_______________       法定代表人签字：_______________

响应供应商名称（公章）

年  月   日

	粘贴法人身份证明（复印件正、反两面）
粘贴被授权人身份证明（复印件正、反两面）




四、资格证明文件

1、营业执照、税务登记证、机构代码证（三证（五证）合一的提供三证（五证）合一证件）
五、基本资格条件承诺函
致：赣州市中医院

我公司在参加本次政府采购活动中，保证具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度，保证具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录，保证具有履行合同所必需的设备和专业技术能力。

特此承诺。

                   法定代表人或被授权人（签字）：_______________
      响应供应商名称（公章） 

                              年   月   日
六、响应供应商关于无重大违法记录书面声明函

致：赣州市中医院

我公司在参加本次政府采购活动前三年内，在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等重大违法记录。

特此声明。

                   法定代表人或被授权人（签字）：_______________
      响应供应商名称（公章） 

                              年   月   日
七、江西省政府采购电子卖场信息截图及网址
八、服务合同复印件或中标通知书
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