附件

法定代表人授权书

温州市中西医结合医院：

                 （供应商全称）法定代表人         授权           （全权代表姓名）为全权代表，参加贵处组织的           （项目名称）的活动，全权代表我方处理活动中的一切事宜。
本授权书于      年    月    日签字生效，特此说明。

 
         
法定代表人 (签字或盖章)：
          供应商全称（公章）：
          日期：     年    月   日

  供应商法人身份证复印件粘贴处：


附：
供应商代表姓名（签字）：                                 
职务：
详细通讯地址：
手机：
电话：
传真：
邮政编码:  供应商代表人身份证复印件粘贴处：





报价单

	序号
	项目名称
	报价（人民币）

	1
	温州市中西医结合医院高峰学科及临床科室宣传视频拍摄项目
	大写：

	
	
	小写：


                
其他优惠条件：                                                                    


供应商全称（盖章）：                        
法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：      
日期：                                      

分项报价表

项目名称：医院高峰学科及临床科室宣传视频拍摄项目                                   
	序号

	项目内容
	数量
	单价 
	合价 
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	......
	
	
	
	

	11
	人员费用
	
	
	
	

	12
	税金
	

	13
	其他
	

	总    计   价
	



说明： 1、不提供详细分项报价将视为没有实质性响应比选文件。
2、如果免费请在该项内容栏内注明“免”，如果含在产品价格中则填“含”，如无此项内容则填“无”。




资格证明文件资料：

1、依法缴纳税收和社会保障资金的承诺函；
温州市中西医结合医院：
我公司郑重声明，我公司严格依法缴纳税收和社会保障资金，本文件中所提供的相关材料均真实有效，不存在虚假、造假行为。如有违反，愿承担一切责任。

特此承诺！

投标人全称（盖章） ：
法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：
日期：     年  月  日






2、参加政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的声明函；
温州市中西医结合医院：
我方 （投标人）具有良好的商业信誉，依法缴纳税收和社会保障资金，未被列入失信被执行人名单、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，参加本次政府采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录（没有因违法经营受到刑事处罚，没有被责令停产停业、被吊销许可证或者执照、被处以较大数额罚款等行政处罚，没有因违法经营被禁止参加政府采购活动的期限未满情形）。如有虚假，招标人可取消我方任何资格（投标/中标/签订合同），我方对此无任何异议。
特此承诺！
投标人全称（盖章） ：
法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：
日期：     年  月  日



3、投标人信用查询：
（1）投标人信用信息查询的查询渠道：“信用中国”(www.creditchina.gov.cn)；“中国政府采购网”（http://www.ccgp.gov.cn/）；
（2）投标人信用信息查询截止时点：投标截止时间前1周内。
（3）投标人信用信息查询记录和证据留存的具体方式：网页截图；

          
服务响应表

	序号
	招标文件要求
	投标文件对应规格
	说明

	1
	拥有高效成熟的制作团队，拥有拍摄、编辑、撰稿、字幕以及广播级配音等专业能力。摄制人员有创新性的艺术理念和策划意识，能够满足医院的制作要求。摄制前和院方沟通后，须制定详细的总体拍摄方案和分镜头文字脚本（须与院方沟通）。
	
	

	2
	视频后期编辑需按照医院要求进行，并积极配合修改、补充拍摄镜头，确保制作效果。
	
	

	3
	有专人进行视频摄制和相关工作协调对接，因医院属于特殊机构，供应商要全力配合医院的作息时间做好拍摄工作。
	
	

	4
	视频版权归采购人所有，供应商须把原片、素材及成片按规定时间交付给医院。
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	除以上清单条款外，我司承诺完全响应招标文件要求，未提及的其它项均为无偏离项。


注： 如有偏离，必须在偏离表中进行详细对比说明并注明正偏离和负偏离，如不说明偏离情况，视为完全响应采购文件要求无偏离。
投标人全称（盖章）：           
          
法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：           

[bookmark: _GoBack]日 期： 
