附件2
投标人需提交材料清单
1、营业执照复印件
2、法人身份证复印件
3、法定代表人授权委托书(见模板）
4、受委托人身份证复印件
5、投标人承诺函（见模板，对所提供产品质量和售后服务进行承诺)
6、业绩证明（提供项目合作证明或合同复印件，不少于3份证明或合同复印件)
7、服务报价表（见模板）
8、服务响应表（见模板）

9、项目对接人员一览表及至少3位对接人员采编资格证
以上材料一式三份，加盖单位公章，签名和注明时间。

法定代表人授权委托书（模板）
本人    （姓名）    系     （供应商名称）     的法定代表人，现授权我单位在职正式员工    （姓名和职务）    为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改贵方组织的   （项目名称）     项目的磋商响应文件、签订合同和处理一切有关事宜，其法律后果由我方承担。
本授权书于    年    月    日签字生效，委托期限：    。
代理人无转委托权。
供应商（盖单位公章）：                                    
法定代表人（签字或盖章）：                                
法定代表人身份证号码：                                   
委托代理人（签字或盖章）：                                
委托代理人身份证号码：                                   
投标人承诺函（模板）
致 南宁市第二人民医院    ：
作为参与                  项目的投标方，根据业主需求、技术标准及国家、自治区有关规定，我方在此向招标人承诺：
1、一旦中标，我方保证按照招标人公布的货物的标准及要求进行采购供货。我方确保所供的服务或设备技术标准达到国家相关标准、行业标准、地方标准要求，满足或优于招标人实际要求。
2、一旦中标，我方保证在投标文件中承诺提供及经签订合同时确定的服务内容在合同履行过程中绝不擅自更换。

3、一旦中标，我方承诺因逾期或因其他违约行为导致招标方解除合同的，向招标方支付合同总值5%的违约金，如造成招标方损失超过违约金的，超出部分由我方继续承担赔偿责任。
投标人：                     （盖单位章）
法定代表人或授权代理人：              （签字或盖章）
日期：         年        月        日
报价表（模板）
	序号
	服务名称
	服务内容
	数量
	单价(元)②
	单项合价（元）
③＝①×②
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	报价合计（包含税费等所有费用）：（大写）人民币         （￥                元）

	　　分标（此处有分标时填写具体分标号，无分标时填写“无”）

	供应商名称（盖单位公章）：

	法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：


注：应以人民币报价，本项目服务费用采用包干制，包括采、编、写、后期、刊发、印刷、人工、餐费等服务成本、管理费用、法定税费和合理利润等一切费用。表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空，否则按竞标无效处理。
服务响应表（模板）
　　请根据所投服务的实际技术参数和商务服务，逐条对应本项目业主招标文件“货物/服务需求一览表”中的内容及要求详细填写相应的具体内容。“偏离说明”一栏应当选择“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”进行填写。
	项号
	招标文件需求
	投标文件承诺
	偏离说明

	
	服务名称
	服务内容及要求
	服务名称
	所提供服务的内容
	

	1
	……
	1  ……
2  ……
3  ……
……
	……
	1  ……
2  ……
3  ……
……
	正偏离（负偏离或无偏离）

	2
	……
	1  ……
2  ……
3  ……
……
	……
	1  ……
2  ……
3  ……
……
	正偏离（负偏离或无偏离）

	...
	
	
	
	
	

	　　分标（此处有分标时填写具体分标号，无分标时填写“无”）

	投标人（盖单位公章）：

	法定代表人或其委托代理人（签字或盖章）：


注： ⑴表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空，否则按投标无效处理。
⑵当投标文件的服务内容低于招标文件要求时，投标人应当如实写明“负偏离”，否则视为虚假应标。
(3)表格填写的内容包括技术参数和商务条款的响应情况。
