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响   应   文   件
    项目名称：广州中医药大学附属粤海三亚医院（三亚市中西医结合医院）建设项目检测服务项目
项目编号： YHYY-001
广州中医药大学附属粤海三亚医院
2026年6月16日
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第一部分  谈判邀请函

根据公开、公平、公正和诚实信用的原则，就我校欲购置的该服务进行公开谈判，欢迎具有合格资质的报价人参加谈判。

项目名称：广州中医药大学附属粤海三亚医院（三亚市中西医结合医院）建设项目检测服务项目
最高投标限价：人民币190000元
评审步骤：
（一） 采购评审小组审核供应商响应文件是否符合采购需求。

（二） 对于符合采购需求的供应商，采购评审小组按照价格排序。

（三） 确定最低价格供应商为成交供应商。

响应文件送达及评审安排

（一）响应文件送达：三亚市吉阳区榆亚路粤海三亚医院疗养中心办公室 蔡老师 17876281102（寄达时间:2026年6月24日16:30前寄达）；

（二）评审时间: 2026年6月25日9:30；

（三）评审方式：比价方式；

（四）评审地点：三亚市吉阳区榆亚路粤海三亚医院（投标人无需参会）。本项目联系人：蔡老师，联系电话：17876281102

欢迎符合条件的供应商参加。

注：1.报价人须对其所提供资料的真实性负责，如有作假，一经发现立即取消谈判资格，并将其列入不良行为记录名单，同时予以通报，一至三年内禁止参加广州中医药大学及其附属单位的采购活动。

广州中医药大学附属粤海三亚医院
                                   2026年6月16日

第二部分  响应文件要求
一、谈判响应文件构成

投标人编写的响应文件应包括下列内容，投标人必须按下列顺序装订成册并密封。所有证书、资料的复印件均应装订在响应文件中，并在复印件上加盖公章。

基本文件：作为必要条件，必须提供，否则谈判无效。

①企业营业执照、资质证书复印件。

②报价承诺涵、法定代表人身份证明、授权委托书。

③投标报价清单（针对本项目的具体检测项目）。

④项目拟派项目负责人（附资格要求的证明资料）。

⑤类似2个项目业绩证明（合同关键页复印件）。

⑥开标一览表（格式四）。

⑦投标人认为需要提供的其他文件。

二、谈判响应文件的格式及书写要求

1.须用不褪色的墨水书写或打印。

2.书写应清楚工整，修改处由投标人法定代表人或其委托代理人签字盖章。

3.字迹潦草、表达不清、未按要求填写而导致非唯一理解，造成非实质性响应的将会被认定为无效的谈判。

4.应由法定代表人或其授权委托代理人在规定签章处逐一签名或签章并加盖单位的公章。

5.谈判响应文件：一式叁份,其中正本壹份、副本贰份，文件需密封保存。
6.谈判响应文件纸型应为A4纸，全套文件应从封面开始在每页标明页码，装订成册，并在首页列出目录。

7.本文件规定相应格式的，必须按规定格式填写，但可按照同格式扩展。

 相关格式文本

法定代表人授权书（格式一）
兹证明          先生/女士(身份证号：                        )现在我公司担任           职务，系我公司的法定代表人。

特此证明！

公司全称(盖章）：                            

年    月    日

附：法定代表人身份证复印件（正反面）

	身份证正面复印件


	
	身份证反面复印件




法定代表人授权委托书（格式二）

致：广州中医药大学总务后勤部

本授权书声明：________是注册于 （国家或地区）的（投标人名称）的法定代表人，现任________职务，有效证件号码：________________。现授权 （姓名、职务） 作为我公司的全权代理人，就“广州中医药大学附属粤海三亚医院（三亚市中西医结合医院）建设项目检测服务项目”采购[项目编号为YHYY-001]的投标和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。

本授权书于________年________月________日签字生效，特此声明。

 投标人（盖章）：__________________

 地址：__________________

 法定代表人（签字或盖章）：__________________

 职务：__________________

 被授权人（签字或盖章）：__________________

 职务：__________________

单位（公章）：              
  日期：  年   月   日

附：委托代理人身份证复印件（正反面）

	身份证正面复印件


	
	身份证反面复印件




报价承诺函（格式三）
致：广州中医药大学总务后勤部：

我方收到贵方广州中医药大学附属粤海三亚医院（三亚市中西医结合医院）建设项目检测服务项目（编号：YHYY-001）响应文件及项目需求书、合同模板等文件，在完全理解该项目采购质量技术要求和商务条件以及其他内容后，我方决定参加该项目评选。

现作出如下承诺：

按该项目需求，我方提供报价为：￥0.00（大写：人民币          ）
1.我方同意从领取响应文件之日起遵循该文件，并承认其在谈判确定成交供应商后30天对我方具有约束力。

2.如果我方被确定为成交供应商，我方将根据响应文件以及谈判现场的相关约定，承担合同责任，履行合同义务。

3.我方已详细阅读响应文件及相关文件，我方知道必须放弃提出含糊不清或误解问题的权利。

4.我方同意向贵方提供与本项目有关的任何数据或资料，并对所有资料的真实性、合法性负责。

5.若贵方需要，我方愿意进一步提供我方作出的一切承诺的证明材料。

法定代表人或授权委托代理人签名：                              
单位全称（盖公章）：                                          
日期：                                                        

开标一览表（格式四）

采购项目编号：YHYY-001
项目名称：广州中医药大学附属粤海三亚医院（三亚市中西医结合医院）建设项目检测服务项目
投标人名称：

	序号
	项目名称
	单价

（元）
	数量

（个）
	投标总报价（元）
	服务

工期
	服务地点

	1
	广州中医药大学附属粤海三亚医院（三亚市中西医结合医院）建设项目检测服务项目
	/
	/
	
	2026年6月至项目竣工结束
	三亚市吉阳区榆亚路63号


投标人签章：__________________

日期：     年 月 日
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