附件3：报价文件
报价文件
调研项目名称：
报价人名称：
日      期：
目  录
（一）报价清单（首轮报价）
（二）法人授权书

（三）法人营业执照复印件
报价清单说明：以下为单独系统软件生产企业或代理商报价清单格式；总集单位需根据附件1方案对软件表和硬件表进行报价。
（一）报价清单（首轮报价）
报价人名称：（全称加盖单位公章）                   货币单位：元人民币
	对应附件1方案中软件表的序号
	系统名称
	品牌
	版本号
	报价金额

	
	
	
	
	


报价人代表：          （签字）
日  期：     年   月  日
注：1、本表所报价格均为含税价格，报价有效期6个月。
报价清单（二轮报价）

报价人名称：（全称加盖单位公章）                   货币单位：元人民币
	对应附件1方案中软件表的序号
	系统名称
	品牌
	版本号
	报价金额

	
	
	
	
	


报价人代表：          （签字）
日  期：     年   月   日
注：1、本表无需装入报价文件，供应商需单独打印一份，不须填写具体内容，待调研会现场供应商作最后报价时填写提交。

2.1、本表所报价格均为含税价格，报价有效期6个月。
（二）法定代表人授权书
致：福州大学附属省立医院
我方的法定代表人（填写“法定代表人全名”）授权（填写“报价人代表全名”）为我方的报价人代表，代表我方参加（填写“调研项目名称”）项目的市场调研会，全权代表我方处理市场调研过程的一切事宜，包括但不限于：提交报价文件、参与调研等工作。报价人代表在调研过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我方均予以认可并对此承担责任。
报价人代表无转委权。特此授权。
（以下无正文）
法定代表人：            身份证号：                     手机：                 
报价人代表：            身份证号：                     手机：                 
授权方
报价人：（全称并加盖单位公章）
法定代表人签字或盖章：
接受授权方
报价人代表签字：
签署日期：     年  月  日
附：法定代表人、报价人代表的身份证正反面复印件
	要求：真实、有效、清晰



                   法人营业执照复印件
致：福州大学附属省立医院 
现附上法人营业执照复印件，该证明材料真实有效，否则我方负全部责任。
报价人代表：          （签字）
报价人名称：            （全称并加盖公章） 
日  期：       年   月   日
