报名须知（污水改造）

各（潜在）供应商：

一、请贵公司按参加院内调研需要提交材料目录做好一份材料，交由总务科审核，在报名截止时间前送天河区中医医院办公区总务科106房。
二、请按参加调研公告要求提交材料目录准备一式五份（正本一份和副本四份）的材料，同时提供报价文件，所有资料需要密封并加盖公司公章。

三、以上所需材料请按材料格式要求提供，不能提供的请列明原因。

第一部分　材料基本目录
1、投标人证件复印件（企业法人证、营业执照）
2、本项目相关的其他资质复印件（如有请提供）

3、投标人相关企业管理体系认证的证书复印件（如有请提供）

4、企业法定代表人资格证明书
5、企业法定代表人授权委托书

6、设备配置清单
7、项目实施方案、质量保证

8、售后服务承诺
9、近期同类项目合同复印件

10、投标人认为需要提交的其他材料
说明：

1、以上材料需加盖公章，按顺序摆放，均在有效期内。

2、材料中的任何重要的插字、涂改和增删，必须由法定代表人或经其正式授权的代表在旁边加盖公章或签字才有效。

材料格式

2.1封面

广州市天河区中医医院

XXX项目

（正本）

公司名称：                  

联系人：                  
联系电话/邮箱：                  
日期：                  

2.2目录

	序号
	材料名称
	页码

	1
	投标人证件复印件
	第(  )页

	2
	投标人相关行业资质证书复印件
	第(  )页

	3
	本项目相关的其他资质复印件
	第(  )页

	4
	投标人相关行业管理体系认证的证书复印件
	第(  )页

	5
	企业法定代表人资格证明书
	第(  )页

	6
	企业法定代表人授权委托书
	第(  )页

	7
	产品配置清单一览表（可与报价单一致）
	第(  )页

	8
	项目实施方案、质量保证及售后服务承诺
	第(  )页

	9
	产品售后服务承诺
	第(  )页

	10
	设备配置清单
	第(  )页

	11
	近期同类项目合同复印件
	第(  )页

	12
	投标人认为需要提交的其他材料
	第(  )页

	13
	报名函
	第(  )页

	
	
	

	
	
	


2.3法定代表人/负责人资格证明书

法定代表人/负责人资格证明书

兹证明，           同志，     （性别），现任我司         职务，为本公司的法定代表人，特此证明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

公司名称（盖章）：                                              

日期：                                         
	粘贴法定代表人身份证复印件


2.4法定代表人授权委托书

法定代表人授权书格式

（对于银行、保险、电信、邮政、铁路等行业以及获得总公司响应授权的分公司，可以提供响应分支机构负责人授权书）

法定代表人授权书

致：广州市天河区中医医院

本授权书声明：________是注册于（国家或地区）的（供应商名称）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“广州市天河区中医医院智谷院区污水站改造项目”项目采购的响应和合同执行，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。

供应商（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：__________________

日  期：__________________

2.5调研报价书

设备清单（最终报价单）

项目名称：

报价内容：

	序号
	产品名称
	单位
	数量
	单价（元）
	规格型号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	......
	
	
	
	
	


附加说明：

1）如报价文件与此报价单不符，以此为准

2）供货期：签订合同后           天内

3）保修期：防水补漏（含排污）保修≥5年，其他项目保修≥1年

4）卖方故障维修响应时间为    小时，    小时内工程师能到达现场；    小时内修复；如不能修复，卖方保证提供(□同型号□同类型)设备备用机于买方故障报告    小时内交付买方使用

5）提供：□维修培训□维修手册□电路图□维修密码□软件终身免费重装升级

6）保修期后只收零配件费用  □是  □否   □无零配件

公司名称：                          

                                    法人代表或授权代表签名：              

                                   日期：2026年    月    日 

