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一、资格证明文件
1、营业执照副本（复印件加盖公章）
（如非“三证合一”证照，同时提供税务登记证副本复印件加盖公章。）






























2、法定代表人（负责人）身份证明书

中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院：
      ，性别：     ，身份证号码：           ，为我司（单位）法定代表人（负责人），现任     职务，特此证明。

	
法定代表人（负责人）
有效期内的居民身份证复印件（正面） 粘贴处

法定代表人（负责人）
有效期内的居民身份证复印件（反面） 粘贴处



公司/单位名称（盖章）：   
法定代表人/负责人（签名）：
日期：    年    月    日













3、授权委托书
（如适用)

中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院：
兹授权      ，职务：     ，性别：     ，身份证号码：           ，为我司（单位）的合法代理人，就中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院射线装置2023年度检测服务机构遴选项目，全权代表我司（单位）提交报价文件、合同签署及执行，以我司（单位）的名义处理一切与之有关的具体事务，我司（单位）对被授权人的签名事项负全部法律责任。

	
被授权人（授权代表）
有效期内的居民身份证复印件（正面） 粘贴处

被授权人（授权代表）
有效期内的居民身份证复印件（反面） 粘贴处


公司/单位名称（盖章）：
法定代表人/负责人（签名）：
被授权人（签名）：
日期：    年    月    日





4、资质证书（复印件加盖公章）




5、承诺函
（注：本承诺函内容不得擅自删改，并请提供“信用中国”网站企业信用信息查询情况）

致：中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院
就中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院射线装置2023年度检测服务机构遴选项目（项目编号：CGYW2023-0001）（以下简称“本项目”）的询价邀请，本公司/本单位自愿参与报价，现确认并承诺如下：
1、本公司/本单位具有独立承担民事责任能力，具备履行本项目所必需的资质、人员、设备和专业技术能力。
2、本公司/本单位参加本项目前三年内，在经营活动中没有重大违法记录，不存在被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单或其他不符合参与本项目采购活动资格条件的情形。
3、本公司/本单位承诺满足本项目询价公告及相关附件的全部要求，并且已毫无保留地向贵院提供一切所需的证明材料。本公司/本单位提供的一切文件，无论是原件还是复印件均为合法、真实、完整、准确的，绝无任何虚假、伪造和夸大的成份。如有临近失效的资格证明文件，本公司/本单位将尽快办理续期相关行政审批手续，保证所有资格证明文件能在签订合同时直至合同终止日有效。
4、本公司/本单位承诺不存在“单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，同时参加本项目的报价”的情况。
5、本公司/本单位参加本次报价属于非联合体报价，并承诺绝不分包、转包。
6、本公司/本单位同意通过快递邮寄纸质报价文件的方式参加报价，同时清楚理解本项目的评审规则并认可贵院评审的全过程及结果。
7、本公司/本单位在提交报价文件前已详细研究了本项目询价公告及相关附件的全部内容，已完全清晰理解本项目的全部要求。本公司/本单位同意并接受本项目的各项要求，如成交，本公司/本单位保证按时、按量、按质履行贵我双方签订的合同中的全部责任和义务。
8、以上承诺内容如有虚假或与事实不符的，贵院可将本公司/本单位的报价作无效报价处理，所造成的损失、不良后果及法律责任，一律由本公司/本单位承担。


附件：“信用中国”网站企业信用信息查询情况（加盖公章）


公司/单位名称（盖章）：
法定代表人/负责人（签名）：
日期：    年    月    日


2、 报价函
项目名称：中山大学孙逸仙纪念医院深汕中心医院射线装置2023年度检测服务机构遴选
项目编号：CGYW2023-0001
	序号
	设 备
	场所
	数量（项）
	单项限价（元）

	
	
	
	设备性能状态检测
	工作场所放射防护检测
	设备性能状态检测
	工作场所放射防护检测

	1
	上海联影uDR 550iDR机
	放射科DR室1
	1
	1
	
	

	2
	GE Revolution CT 机
	放射科CT室1
	1
	1
	
	

	3
	迈瑞MobiEye 700T DR机
	/
	1
	0
	
	/

	4
	迈瑞DigiEye 680T DR机
	放射科DR室2
	1
	1
	
	

	5
	迈瑞DigiEye 680T DR机
	放射科DR室3
	1
	1
	
	

	6
	飞利浦CombiDiagnost  R90胃肠机
	放射科数字胃肠造影室
	1
	1
	
	

	7
	富士FDR MS-3500乳腺机
	放射科数字钼靶室
	1
	1
	
	

	8
	德国多尼尔Dorner Compact Della Ⅱ体外冲击波碎石机
	体外冲击波碎石室
	1
	1
	
	

	9
	飞利浦 Azurion 7 M20 DSA机
	血管造影室1
	1
	1
	
	

	10
	飞利浦 Azurion 7 M20 DSA机
	血管造影室2
	1
	1
	
	

	11
	普兰梅卡Planmeca ProMax 3D口腔CBCT机
	口腔科全景CBCT室
	1
	1
	
	

	12
	英迈杰FOCUS牙片机
	口腔科牙片室
	1
	1
	
	

	13
	西门子 SOMATOM Confidence CT CT机
	肿瘤科放疗专科CT 模拟定位机室
	1
	1
	
	

	14
	医科达Elekta Infinity医用直线加速器
	肿瘤科放疗专科直线加速器室1
	1
	1
	
	

	15
	GE OEC One CFD移动式C臂机
	手术中心13号手术室
手术中心17号手术室
手术中心11号手术室
手术中心19号手术室
	1
	2
	
	

	16
	GE OEC One CFD移动式C臂机
	
	1
	2
	
	

	17
	上海联影uCT 710 CT机
	发热门诊CT室
	1
	1
	
	

	18
	GE Discovery 710 Clarlity PET/CT
	核医学科PET/CT室
	1
	1
	
	

	19
	GE NM/CT 860 Beyond SPECT/CT
	核医学科SPECT/CT室
	1
	1
	
	

	20
	/
	核医学科骨密度仪室
	0
	1
	/
	

	21
	/
	核医学科碘131核素辐射工作场所
	0
	1
	/
	

	22
	西门子 SOMATOM Drive CT CT机
	放射科CT室2
	1
	1
	
	

	合计：
	20
	23
	
	

	总报价金额（含税）：人民币       元（大写：       ）

	报价有效期：自本项目报价文件接收截止日期起90个日历日。如成交，报价有效期将延至合同终止日为止。


注：
1、请对每一项检测内容作出单项报价。如任一单项报价超出限价，将作无效报价处理。如有少报、漏报的单项报价，视为已包含在总报价内，如成交，采购人不再另行支付总报价以外的其他费用。
2、总报价应为完成本项目全部内容所需一切费用的含税报价。总报价超出采购预算，将作无效报价处理。
3、本项目不接受有选择性的报价，报价应为固定唯一值，不得为 0 或负数，否则将作无效响应处理。
4、本报价函的格式不得擅自删改。

公司/单位名称（盖章）：
法定代表人/负责人（签名）：
日期：    年    月    日



