德阳市疾病预防控制中心
采购项目
比价资料

供应商名称：                

          日期：2025年   月    日
目  录
报价函

法定代表人授权委托书或法定代表人身份证明

公司有效的营业执照副本
承诺函

五、所投产品的彩页或说明书。

一、报价函
致：德阳市疾病预防控制中心
我方已仔细研究了“德阳市疾病预防控制中心高分辨力线对卡采购项目”（项目名称）比价文件的全部内容，结合项目情况和本企业自身实力，我公司全面响应比价文件内容所述要求并自愿按以下方式报价并承诺：

1、报价方式：
根据比价文件的要求，我方参加本项目比价的报价为：根据自身实际情况报价；报价高于最高限价视为不响应本比价要求。
质量要求：质量符合国家及现行质量标准要求。
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2、结算方式：即结算金额=实际送货数量×中选单价。
3、货款支付：乙方将货物送到甲方指定地点并将所有货物安装调试完毕且出具等额合法的、符合税务主管部门要求的增值税普通发票，并经甲方最终验收合格后，30个工作日内一次性支付至合同金额的100%。
4、我方同时确定遵守以下条款：
（1）如果我们的报价函被接受，我们将履行比价邀请函规定的各项要求；
（2）我方同意按比价文件的规定，提供所要求的全部资料；
（3）我方愿按《中华人民共和国民法典》及其他有关规定履行自己的全部责任；    
（4）我方已知悉并理解比价人不一定接受报价最低的比价供应商为成交方，也不会解释选择或否决任何比价申请书的原因；
（5）我们将按比价文件的所有规定对合同约定职责履行完成并承担全部责任和义务；
5、履行合同约定条款。
供应商名称（盖章）：                      
法定代表人或其授权代理人：                 
供应商电话：             

日期：     年    月     日

附件

	产品名称及型号
	主要技术参数

	
	


二、法定代表人授权委托书或法定代表人身份证明

（格式自拟）

公司资质复印件

资质要求承诺函

所投产品的彩页或说明书

