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一、  报价明细
	序号
	项目名称
	功能
	数量
	单价
	最高限价
	报价

	[bookmark: OLE_LINK7]1
	液晶电视机
	1.品牌：海尔
1.屏幕尺寸为75英寸，分辨率为4K超高清（3840×2160）屏幕比例‌：16:9。
2.光源类型:LED 背光
3.网络连接方式:有线+无线
4.支持视频投屏、图片投屏、音乐投屏，电脑投屏，带摄像头。
5.输入输出:支持HDMI、USB、VGA、RF等多种端口USB支持图片格式JPEG/BMP/PNG/GIF;支持视频格式MPEG/RMVB/MKV/TS/AVI;支持音频格式MP3/WAV/AC3
6.安装方式:挂壁式和落地式可选
[bookmark: OLE_LINK2]7.机身接口‌：包括2个HDMI 2.1接口和2个USB 2.0接口，方便外接设备。
8.本产品至少包含遥控器1个、说明书1本、挂件1个及其他安装需要的五金配件.

	2（台）
	4000
	[bookmark: _GoBack]8000
	

	[bookmark: OLE_LINK3]备注：报价包函上表中要求的全部内容，以及为本次所提供的产品、保险、运输、安装、辅材、税费等供应商完成本项目所需的一切费用。


















二、法定代表人身份证明书

单位名称:                         
单位性质:                         
地    址:                         
成立时间:      年     月      日
经营期限:                          
姓 名:    性 别:    年 龄:    职 务:     
系 （供应商名称）                   的法定代表人。


特此证明。


供应商名称:              （全称、盖单位章）
日 期: 2024 年  月  日



附：法定代表人身份证复印件。


三、法定代表人授权书

本人    （姓名）系         的法定代表人，现委托     （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改XXXXXXXXXX比价文件和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：自本授权委托书签署之日起至本项目相关事宜结束为止。
代理人无转委托权。
特此委托。


供应商名称：（全称、盖单位章）
法定代表人：（签字或盖章）
身份证号码：
委托代理人：（签字）        
身份证号码：

日 期: 2024年  月  日

[bookmark: _Toc319145236][bookmark: _Toc170621230][bookmark: _Toc157235928][bookmark: _Toc170621362]注：本授权委托书为法定代表人不亲自递交比价文件而委托代理人递交的适用。后附代理人身份证复印件。

四、其他材料
1、承诺函

高县人民医院：
我单位作为本次采购项目的比价供应商，根据比价文件要求，现郑重承诺如下：
1.具有独立承担民事责任的能力。
2.具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度。
3.具有履行合同所必须的设备和专业技术能力。
4.参加本次比比价活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录。

本单位对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

供应商名称：XXXX（单位公章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人印章）：XXXX。
日    期：XXXX。


2、营业执照



