附件2—1
***公司关于参加项目编号：DCWJ—20240003医疗设备采购询价报名的函

（本次采购单位的名称）：

我公司已经仔细阅读《昆明市东川区精神病院询价采购医疗设备（项目编号：DCWJ—20240003）的公告》知晓本次询价的相关要求，决定报名参加贵单位的此次自行询价采购。现将具体事宜函告如下：

1.我公司委托张**（身份证号：******，联系电话：手机）作为此次询价工作的代理人，全权代理相关事务；

2.我公司询价响应文件采取现场提交或快递投递提交的方式响应；

3.我公司承诺提供的相关报名附件资质材料无弄虚作假的情况，若存在弄虚作假的情况，由此产生的一切后果自负。

法定代表人签字：          

公司名称（公章）
2024年**月**日 
附件2-2：投标报价参考格式
询价采购报价表
投标单位（加盖单位公章）：  
法定代表人或委托代理人（签章）：
单位：元
	标段
	商品名称
	品牌、型号、规格、技术参数、性能要求、简要规格描述
	数量
	单位
	报价
	交货期
	售后服务承诺及有关情况说明
	备注

	
	
	
	
	
	 单价
	总价
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	合计
	 


联系人：            联系电话：          传真：                             
  
  
附件2-3：产品技术参数偏离表参考格式
 
产品技术参数偏离表
供应商名称（加盖公章）：                     
	询价文件技术参数
	投标文件对应技术参数
	偏离情况

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


填写说明：（偏离情况）
1、无偏离：投标产品完全符合询价参数要求
2、正偏离：投标产品中部分参数高于（优于）询价参数要求
3、负偏离: 投标产品中部分参数低于（不满足）询价参数要求                  
