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第1章 

第2章  比选邀请
	序号
	应知事项
	说明和要求

	1 
	采购人
	高县人民医院

	2 
	项目名称
	病区PDA网络覆盖新增设备服务

	3 
	项目编号
	GXRMYY-202660

	4 
	采购需求
	详见比选文件第四章

	5 
	最高限价
	预算 5.1672万元。超过最高限价的报价，其比选申请文件作无效处理。

	6 
	邀请方式
	公开比选：高县人民医院官方网站上以公告形式发布；
邀请比选：通过书面推荐意见，推荐符合相应资格条件的供应商参与本次采购活动。

	7 
	联合体
	接受       不接受 

	8 
	现场踏勘
	举行       不举行 

	9 
	履约保证金
	收取       不收取 

	10 
	评审方式
	综合评分法
即供应商通过资格审查，且满足比选文件全部实质性要求，且按照评审因素的量化指标评审得分，综合得分最高的供应商为本项目的第一中选人，若得分相同则价格低的为中选人，若价格也相同则采取二次议价的方式确定。
最低价评审法
即供应商通过资格审查，且所有技术参数要求和商务要求均符合比选要求，院内评审小组按照有效报价进行详细评审，有效报价最低的供应商为本项目的第一中选人，若报价相同则采取二次议价的方式确定中选人。

	11 
	比选文件
获取方式
	供应商应通过：
高县人民医院官网（网址https://www.scgxrmyy.com/）获取比选文件；本比选文件免费。

	12 
	比选报名时间
	2026年11月4日至2026年11月5日，每天8：00 – 12：00，14：30 – 17：30（节假日除外）

	13 
	比选申请人报名时须提供资料

	（1）报名表。【格式见附件】
（2）单位介绍信或法人授权书原件，法人及授权代表身份证复印件。
（3）企业法人营业执照副本复印件。
注：上述报名资料均须加盖比选申请人单位公章后，将扫描件发至邮箱：caigouban5393102@163.com。

	14 
	提交比选申请文件方式
	现场提交或邮寄：
（1） 文件份数：正本1份（须盖鲜章）。
（2） 邮寄和现场提交地点：宜宾市高县庆符镇硕勋大道西段223号、145号 高县人民医院 行政二楼215采购管理办公室。
注：比选申请文件应在提交比选申请文件截止时间前提交或邮寄送达；
未按方式提交或逾期送达或没有密封的比选申请文件恕不接收。

	15 
	提交比选申请文件截止时间
	2026年11月6日 17 时 30 分

	16 
	比选地点
	高县人民医院行政二楼 219（开标室），供应商不到现场

	17 
	联系方式
	（1）采购部门：采购管理办公室
联系方式：0831-5393102
（2）需求部门：医学装备科
联系方式：0831-5214263
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第3章  比选须知
	序号
	应知事项
	说明和要求

	1 
	报价
	（1）本比选统一使用人民币报价；
（2）报价应是完成比选全部工作内容的价格体现，是最终用户验收合格后的总价，包含了供应商完成本项目所需的一切费用，即项目包干价。

	2 
	现场现状说明
	详见附件《项目现场现状说明》
附件《项目现场现状说明》仅为采购人现有网络环境客观现状披露资料。供应商应自行研读本附件、自愿踏勘现场，评估所投设备与现有网络的兼容可行性；供应商报价视为已充分知晓现场条件，兼容调试、对接适配、整改更换等全部风险及费用均包含在响应报价内。成交后如出现无法兼容、漫游异常等问题，由中选人无偿整改、更换直至满足本采购文件技术要求，采购人不再另行支付任何费用。

	3 
	比选申请
文件编制要求
	（1）比选申请文件的格式
比选申请人应仔细阅读本比选文件，按比选文件第六章“比选申请文件格式”进行编制，比选申请人在编制比选申请文件时应使用该章所附格式；该章未规定格式的，由比选申请人根据实际情况自主编制，但不得影响比选申请文件内容的完整性和有效性；比选申请人应在“比选申请文件格式”前附文件索引表、目录；
（2）比选申请文件的签署、盖章
比选申请文件应根据比选文件的要求签署、盖章；

	4 
	评审要求
	（1）原则上供应商应满足三家；若出现不足三家的情形，按本单位采购管理制度相关规定处理。
（2）院内评审专家应对比选申请人的比选文件进行独立评审。院内评审专家对比选申请人某项指标如有不同意见，按照少数服从多数的原则进行票决，确定该项指标是否通过。符合评审指标通过标准的，为有效响应。


（3）院内评审小组认为比选申请人的报价明显低于其他通过符合性审查比选申请人的报价，有可能影响产品质量或者不能诚信履约的，应当要求其在合理的时间内提供书面说明，必要时提交相关证明材料；比选申请人不能证明其报价合理性的，院内评审小组应当将其作为无效响应处理。
（4） 院内评审小组在评审过程中发现的问题，应当及时作出处理或者向采购办提出处理建议，并作书面记录。
（5）项目评审当天，比选申请人应保证比选申请文件中所写明的法定代表人或委托代理人的联系方式的畅通，并确保其具备与采购人就本项目进行沟通。

	5 
	服务质量要求
	（1）符合本比选文件及采购人承诺的质量、技术和其他要求，符合国家相关的质量标准和出厂标准；
（2）国家或行业主管部门对供应商和服务的技术标准和资格资质条件等有强制性规定的，应当符合其要求。

	6 
	知识产权要求
	（1）供应商应保证在本项目中使用的任何技术、产品和服务（包括部分使用），不会产生因第三方提出侵犯其专利权、商标权或其它知识产权而引起的法律和经济纠纷，如因专利权、商标权或其它知识产权而引起法律和经济纠纷，由供应商承担所有相关责任。采购人享有本项目实施过程中产生的知识成果及知识产权；
（2）供应商将在比选项目实施过程中采用自有或者第三方知识成果的，使用该知识成果后，供应商需提供开发接口和开发手册等技术资料，并承诺提供无限期支持，采购人享有使用权（含采购人委托第三方在该项目后续开发的使用权）；
（3）如采用供应商所不拥有的知识产权，则在报价中必须包括合法获取该知识产权的相关费用。

	7 
	供应商纪律要求
	（1）供应商在采购活动中，不得有任何违法乱纪的行为；
（2）若比选申请文件存在虚假响应在评审阶段，院内评审小组应将该比选申请文件作无效处理，若是中选后发现的，采购人应当取消其中选资格；
（3）采购人将对上述行为在其官方网站对相关情况进行通报同时追究其相关法律责任。

	8 
	比选文件澄清、修改
	采购人在采购期间发出的一切澄清、修改均为比选文件的有效组成部分

	9 
	供应商质疑
	针对采购文件的质疑：自本项目采购公告发布之日起3个工作日内；
针对比选结果的质疑：结果公告发布之日起1个工作日内；
质疑函通过书面形式线下提交。
注：
1.供应商质疑不得超出采购文件、采购过程、采购结果的范围；
2.供应商针对同一采购程序环节的质疑应一次性提出。

	10 
	中选公告
	（1）比选完成后，采购人在医院官网中发出中选公告；
（2）请中选供应商在中选公告发出一个工作日后，联系采购部门老师。
（3）若中选人以非正当理由放弃中选，在3年内不得参与本单位的比选申请。

	11 
	总体说明
	（1） 无论比选结果，供应商的比选申请文件不予撤回，参选产生的一切费用由供应商自行承担；
（2） 本比选的第一章、第二章均为实质性要求，供应商应当符合；
（3） “采购人”系指本次组织比选的高县人民医院；
（4） “供应商”“比选申请人”获取了比选文件拟参加比选和向采购人提供货物及相应服务的供应商；
（5） 若采购遇特殊情况，采购人有权终止采购项目；
（6） 本比选文件最终解释权归采购人所有。
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第4章 [bookmark: _Toc19400][bookmark: _Toc28050][bookmark: _Toc5333] 供应商资格审查及符合性审查
一、资格要求
	序号
	资格要求内容
	通过条件
	备注

	1
	具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度
	统一提供承诺函(格式见本文件第六章格式一《承诺函》)
	无

	2
	具有履行合同所必需的设备和专业技术能力
	（1） 
	

	3
	有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录
	（2） 
	

	4
	参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录
	（3） 
	

	5
	法律、行政法规规定的其他条件
	（4） 
	

	6
	投标企业、生产企业及本次投标涉及产品不得涉及以下情况：
1.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。
	（5） 
	

	7
	供应商应具备独立承担民事责任的能力及行业主管部门要求的各项资质
	（6） 
	

	8
	本项目特定资格要求：
	无
	













第5章 [bookmark: _Toc3642][bookmark: _Toc3988][bookmark: _Toc12668] 采购需求

1、 项目概括
[bookmark: _Toc217446095]因前期规划病区5G无线网络信号覆盖冗余不足，致部分病区部分病房信号不能满足业务需求。拟进行优化，需新增37台AP设备。      
2、 货物清单及服务要求
[bookmark: _Toc527639147]（一）货物清单及技术要求
	[bookmark: _Toc527639156]序号
	项目名称
	数量
	单位
	技术要求

	1
	AP设备
	37
	台
	1. 产品类型：Wi‑Fi 6 室内放装式无线接入点（AP），双频三流，支持 Fit AP / Cloud 云 AP 双模式；
2. 无线标准：802.11ax /ac/a /b/g /n，向下兼容；
3. 天线：内置智能全向天线；
4. 整机速率：≥1.775 Gbps（双频并发合计）；
5. 5GHz 最高速率：≥1200 Mbps，1 空间流，802.11ax；
6. 2.4GHz 最高速率：≥575 Mbps，2 空间流，802.11ax；
7. 关键技术：OFDMA、MU‑MIMO、TWT、BSS Coloring、Only 11ax模式；
8. 上行接口：≥1 × GE 千兆 RJ45 电口，支持 802.3af PoE 供电；
9. 蓝牙：内置 BLE 5.1 物联网蓝牙；
10. PoE 供电：IEEE 802.3af；
11. 安装方式：吸顶 / 壁挂；
12. MTBF：＞850000 小时；
13. 单射频最大接入：≥128 终端；
14. 整机最大接入：≥256 终端（推荐值）；
15. Fit AP 模式：Comware AC 集中管理，支持 802.11r/k/v 快速漫游、WIPS、本地转发
16. Cloud 云 AP 模式：云简网络 CloudNet 管理，可独立（Fat 模式），支持 Web/Telnet/SSH/PPPoE/NAT；
17. 模式切换：AC / 云简 / 命令行 / Reset 按键；
18. 加密方式：WEP、TKIP、CCMP、WPA2、WPA3、WAPI；
19. 认证方式：802.1X、MAC、PSK、PPSK、Portal、微信 / 短信认证；云简支持微信 / 短信认证；
20. 安全能力：WIDS/WIPS 非法 AP 检测反制、802.11w 管理帧保护、二层用户隔离、EAD 终端准入、DAI、IPSG；
21. 网络特性：IPv4/IPv6 双栈、SSID 绑定、VLAN、ACL、组播转单播、WMM、QoS、带宽限速、负载均衡、频谱导航；
22. 发射功率：最高 26 dBm（合路），1 dBm 步进可调，受国内法规限制；

	2
	网线等安装施工配套耗材
	1
	批
	包含正品六类网线、水晶头、面板、底盒、扎带、理线件、固定件等全部辅材；所有耗材均为正规合格产品，符合国家相关标准，质量可靠，满足项目长期稳定使用要求


（二）服务内容如下
1. AP 布设整体优化原则：
(1) 施工顺序：ICU、抢救室、输液室、多间 1 格弱信号病房楼层、远端盲区楼道、整体 2-3 格中等弱覆盖楼层；
(2) 点位选址要求：优先布设在弱电井远端、病房靠窗深处、楼道转角盲区；采用吸顶企业级 5G AP，复用现有走线方案，减少墙体开槽；
(3) 覆盖达标目标：整改后楼道稳定 4 格及以上，普通病房≥3 格，无信号跳变、无信号盲区；
(4) 医疗干扰管控：AP 信道错开规划，降低与呼吸机、监护仪等医疗设备电磁干扰，保障诊疗设备稳定运行。
2. 各病区分楼层 AP 增补明细
(1) 1号楼：门诊外科大楼
1　 3 楼： ICU：新增 AP：1台；
2　 4 楼：新增 AP：2台；
3　 5 楼：新增 AP：2台；
4　 6 楼：新增 AP：2台；
5　 7 楼：新增 AP：2台；
6　 8 楼：新增 AP：2台；
7　 9 楼：新增 AP：2台；
(2) 2号楼：妇儿科大楼
1　 1 楼：新增 AP：2台；
2　 2 楼：新增 AP：2台；
3　 3 楼：新增 AP：2台；
4　 4 楼：新增 AP：2台；
5　 5 楼：新增 AP：2台；
6　 6 楼：新增 AP：2台；
7　 7 楼：新增 AP：2台；
8　 8）.9 楼：新增 AP：2台；
(3) 6号楼：感染性疾病科大楼
1　 新增 AP：2台；
(4) 4号楼：综合大楼
1　 3楼：新增 AP：2台；
2　 4楼：新增 AP：4台；
3. 施工实施保障方案
(1) 静音施工：统一安排8:00-12:00、14:00-18:00施工，减少对患者、医护工作干扰；
(2) 现场防护：施工区域设置警戒标识、防尘保护，危重病房、术后病房提前沟通，分时段施工；
(3) 布线规范：全部复用院内原有弱电线路走线，新增线缆做绝缘隔离，远离供氧管道、医用设备供电线路；
(4) 设备标准：需兼容原有网络，不干扰监护、急救设备，任何品牌无线 AP，只要能够满足本采购文件技术条款，均可参与本项目。
3、 商务需求
（1） 项目交付（实施）时间（期限）
签约之后，20个工作日完成交付。
（2） 质保期
验收合格之日起三年。
（3） 项目交付（实施）地点（范围）
高县人民医院
（4） 项目验收方案
1. 重症 / 应急区域（ICU、抢救室、输液室）：全程4格5G信号，无信号跳变、无断连；
2. 楼道公共区域：最低稳定4格5G 信号；
3. 所有病房室内：稳定≥3 格信号，彻底消除 2 格及以下信号盲区；
4. 业务实测：移动医护 PDA、移动查房平板无卡顿、无掉线；
5. 全楼层复测：逐间病房、楼道、功能室全覆盖检测。
6. 实施完成稳定运行3月，由乙方提起验收申请，甲方组织人员进行验收。
（5） 履约保证金缴纳及退还要求
无
（6） 付款方式
在合同签订后，甲方验收合格，并收到乙方开具的等额增值税发票后20个工作日内全额支付。
（7） 项目售后服务要求
提供7×24小时服务热线，重大故障4小时内到场处理。
（8） 双方违约责任:
1. 供应商逾期交付：每逾期1日历天，按合同总金额0.5%支付违约金，逾期超15天，采购人有权解除合同并追责；
2. 交付功能不达标、不符合合规标准的，供应商需无条件免费整改，单一问题整改期限不超过15天，整改超期的，每日按合同总金额 0.1% 计收违约金，直至整改合格；























第6章 [bookmark: _Toc13768][bookmark: _Toc22588][bookmark: _Toc16738]评分办法
供应商通过资格审查，且所有服务要求和商务要求均符合比选要求，评审小组按照有效报价进行详细评审，有效报价最低的供应商为本项目的中选人。













	




第7章 [bookmark: _Toc22827][bookmark: _Toc10063][bookmark: _Toc3094]比选申请文件格式

[bookmark: _Toc4960][bookmark: _Toc5913][bookmark: _Toc29819]（比选申请封面）

[bookmark: _Toc30609][bookmark: _Toc9428][bookmark: _Toc19851]项目名称：
[bookmark: _Toc1544][bookmark: _Toc9041][bookmark: _Toc32352]项目编号：



[bookmark: _Toc21472][bookmark: _Toc24097]







[bookmark: _Toc22144]比选申请文件






[bookmark: _Toc32749][bookmark: _Toc1690][bookmark: _Toc17163][bookmark: _Toc24859]比选申请人名称（公章）：
[bookmark: _Toc17905][bookmark: _Toc24123][bookmark: _Toc6803][bookmark: _Toc3558]法定代表人或授权代理人（签字）：
[bookmark: _Toc27135][bookmark: _Toc5996][bookmark: _Toc27526][bookmark: _Toc2989]联系方式（移动电话）：
[bookmark: _Toc5056][bookmark: _Toc7233][bookmark: _Toc2031][bookmark: _Toc19987]日期：     年    月     日
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1、 [bookmark: _Toc11352][bookmark: _Toc16029][bookmark: _Toc6482][bookmark: _Toc3023][bookmark: _Toc14829][bookmark: _Toc21519]承诺函

致高县人民医院：
本公司                   （公司名称）参加                 （项目名称）的比选活动，现承诺：
我公司满足关于比选申请人的资格要求，包括（不限于）：
（1）具有独立承担民事责任的能力；
（2）具有良好的商业信誉；
（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（5）参加采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
（6）法律、行政法规规定的其他条件；
（7）根据采购项目提出的特殊条件。
（8）截止比选时间未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)、中国政府采购网(www.ccgp.gov.cn)渠道信用记录失信被执行人、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；未处于政府部门禁止代理政府采购业务处罚期、未在我院禁止参与期内。
2.我方已认真阅读并接受本项目比选文件的全部实质性要求，如对比选文件有异议，已依法进行维权救济，不存在对比选文件有异议的同时又参加比选以求侥幸成交或者为实现其他非法目的的行为。
3.本项目比选有效期为90天。
4.比选申请文件中提供的任何资料和技术、服务、商务等响应承诺情况都是真实的、有效的、合法的。
5.如本项目比选采购过程中需要提供样品，则我方提供的样品即为成交后将要提供的成交产品，我方对提供样品的性能和质量负责，因样品存在缺陷或者不符合比选文件要求导致未能成交的，我方愿意承担相应不利后果。
6.国家或行业主管部门对采购产品的技术标准、质量标准和资格资质条件等有强制性规定的，我方承诺符合其要求。
7.参加本次采购活动，我方完全同意比选文件“合同分包”、“合同转包”的实质性要求，并承诺严格按照比选文件要求履行。
8.我方保证在本项目使用的任何产品和服务（包括部分使用）时，不会产生因第三方提出侵犯其专利权、商标权或其它知识产权而引起的法律和经济纠纷，如因专利权、商标权或其它知识产权而引起法律和经济纠纷，由我方承担所有相关责任。除非比选文件特别规定，采购人享有本项目实施过程中产生的知识成果及知识产权。如我方在采购项目实施过程中采用自有或者第三方知识成果的，使用该知识成果后，我方承诺提供开发接口和开发手册等技术资料，并提供无限期支持，采购人享有使用权（含采购人委托第三方在该项目后续开发的使用权）。如我方在项目实施过程中采用非自有的知识产权，则在报价中已包括合法获取该知识产权的相关费用。
9.我方自愿按照比选文件规定的各项要求向采购人提供所需货物和服务。
10.一旦我方成交，我方将严格履行采购合同规定的责任和义务。
11.我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与比选报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
12.我方承诺向贵单位供货的同规格型号同质量等级医用物资低于市场价，办公用品、装修材料、工会福利等为同时期宜宾市内采购最低价。
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。


比选申请人名称：        （盖章）
时间：

[bookmark: _Toc30971][bookmark: _Toc17857][bookmark: _Toc31838][bookmark: _Toc22676] 
承诺函
致高县人民医院：
本公司                   （公司名称）参加                 （项目名称）的比选活动，我方已充分阅读并理解本项目采购文件及相关需求，现就本项目所供货物及相关实施服务作出如下承诺：
1. 我方承诺所供无线AP设备及配套服务完全满足本项目采购文件规定的全部技术条款、数量要求及验收标准。
2. 我方承诺所供无线AP设备能够与采购人现有无线网络及有线网络架构兼容，确保新增设备接入后不影响原有网络稳定运行。实施前配合采购人完成兼容性确认。
3. 我方保证本承诺函内容真实、有效。如经查实我方存在虚假承诺、所供产品不满足采购文件技术条款、不能兼容原有网络，我方愿意承担整改、退换、赔偿等违约责任，并接受采购人及监管部门依法依规处理。
本承诺函作为响应文件的有效组成部分，与响应文件、合同具有同等约束力。
特此承诺。

比选申请人名称：        （盖章）
时间：








2、 [bookmark: _Toc4305]具有独立承担民事责任的能力
[bookmark: _Toc27186][bookmark: _Toc30158][bookmark: _Toc15613](营业执照)






































3、 [bookmark: _Toc15526][bookmark: _Toc12015][bookmark: _Toc25638][bookmark: _Toc27661][bookmark: _Toc20589][bookmark: _Toc11351]具有健全的财务会计制度的证明材料





















4、 法定代表人身份证明书

（若为法定代表人/单位负责人参与则提供此页）


________(姓名）系___________________（比选申请人名称）的法定代表人/单位负责人（职务：_____________,电话：_________________）。
特此证明。


比选申请人名称：        （盖章）
时间：


注：
1.比选申请人为自然人时提供“自然人身份证明材料”。
2.应附法定代表人/单位负责人身份证明材料复印件（提供其在有效期的材料，如居民身份证正、反面复印件）。
3.身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。
4.此授权书盖章位置未做强制性要求。

5、 
法定代表人授权委托书

（若委托授权代表参与则提供此页）


本授权委托书声明：我 （姓名） 系 （比选申请人名称） 的法定代表人，现授权 （姓名） 为我院委托代理人，以本单位的名义参加                           项目的比选活动。委托代理人在比选活动和评比、谈判以及合同签订过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我及我公司均予以承认，并全部承担其产生的所有权利和义务。
委托代理人无转委托权。特此委托。


授权人(法定代表人):    （签字）         
委托代理人： （签字）                   

比选申请人名称：        （盖章）
时间：

注：
1.应附法定代表人/单位负责人和委托代理人的身份证明材料复印件（提供其在有效期的材料，如居民身份证正、反面复印件）。
1. 身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。
3.此授权书盖章位置未做强制性要求。



6、 [bookmark: _Toc16087]报价函（实质性要求）
高县人民医院：
1.我方全面研究了“XXXXXX”项目采购文件（项目编号：XXXX），决定参加贵单位组织的本项目比选采购。
2.我方自愿按照采购文件规定的各项要求向采购人提供所需货物及服务，总报价为人民币XX元（大写：XXXX）。
3.一旦我方成交，我方将严格履行采购合同规定的责任和义务。
4.我方为本项目提交的响应文件正本1份，用于比选。
5.我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与比选报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。
6.本次比选，我方递交的响应文件有效期为比选文件规定起算之日起XX天。


供应商名称：XXX（盖单位公章）
法定代表人（或负责人或经营者)或授权代表（签字或盖章）：XXX
联系电话：XXX
日    期：XXX年XXX月XXX日


7、 
开标一览表
项目名称：病区PDA网络覆盖新增设备服务采购项目
	产品名称
	品牌
	型号
	数量
	投标单价（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	总价
	小写：
大写：


注：1. 比选申请人响应总价超过本项目最高限价的，做无效响应处理。
2.供应商的报价应该包括设备费、运输费、安装费、调试费、人工费、税费等与本项目相关的一切其他费用。 


投标人名称：XXXX（单位公章）
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：XXXX
[bookmark: _Toc217446086]投标日期：XXXX











8、 [bookmark: _Hlk120091867]第四章采购需求承诺函
······（格式自拟）

[bookmark: _Toc32605][bookmark: _Toc24494][bookmark: _Toc30002][bookmark: _Toc14685][bookmark: _Toc3871][bookmark: _Toc29032]
















9、 供应商认为需要提供的其他材料

······（格式自拟）
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