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附件 1.桂林市中医医院院内招标报名表

报名单位全称

法定代表人

公司详细地址:

联系人： 联系方式：

竞标项目（竞标商家必填）

序号 参会项目名称 备注

1

报名指定邮箱：glzyyzbb2025@163.com；1.请务必在邮箱主题栏上注明以下报名信息：

项目编号+项目名称（多项目时需注明对应报价表中的序号）+公司名称；2.报名表需

发电子 word 文档，word 文档的文件名需注明：项目编号+项目名称+公司名称；3.不

注明相关报名信息、报名表为图片或 PDF 文档的均视为报名不成功。

参会商家把填写完整报名表（word 文档）、相关资质证明（PDF 文档）【三证合

一营业执照复印件（盖鲜章）、法定代表人身份证复印件、法人授权委托书（盖鲜章，

授权委托时须提供）、授权委托代理人身份证复印件、委托代理人社保证明（原件备

查，授权委托时须提供），并提供具有本次采购项目经营质资，企业资质等级证书，

经营企业许可证、企业法人营业执照、组织机构代码证、法人及被委托人身份证复印

件、社保证明复印件、企业授权委托书原件。

以上材料合成 PDF 文档】上传到指定邮箱，待资格审核通过后,即完成商家参会

报名手续。商家完成报名手续后即准备参会文件，参会文件包含（以下内容很重要，

请仔细阅读并按顺序装订成册）：

①报价表；

②技术参数偏离表、配置列表、服务方案、产品彩页/说明书/项目效果图等；

③三证合一营业执照复印件（盖鲜章）、法定代表人身份证复印件、法人授权委托书

（盖鲜章，授权委托时须提供）、由县级以上（含县级）社会养老保险经办机构出具

的投标人为授权委托代理人交纳的近三个月的社保证明复印件（委托代理时必须提

供），及供应商关于本项目需要提供的资质证明文件；注：投标人成立不足 1个月的，

无须提供社保缴费证明加盖投标人公章。

④提供 2023 年以来与本次投标类似项目的用户清单、三级甲等医院采购合同书复印
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件，至少 2份（如有，需加盖公章），售后服务、联系人及电话等相关资料。参会资

料要求印刷清晰、密封并加盖公司公章，正本 1份，副本 6份，正本需装订整齐成册

要有封面(装订样式见附后)。

⑤参会人员要熟悉业务，能详细介绍项目内容等相关内容。

所提交给医院的投标资料，恕不退回。报名后如不能如期参会，请务必在会议前

一天中午 12 点前发邮件至报名邮箱；否则视为不诚信供应商，列入医院黑名单。

备注：参会文件所提供的证照及相关证明材料必须真实有效，一经发现造假，将取消

本次参会资格并追究相关法律责任。参会文件正本所有证照复印件需加盖公章。

参会资料装订样式：正本副本须装订成册，封面样式如下。
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附件 2.项目报价表（报价表见公告附件）

供应商 （盖章）：

联系人： 联系电话：

名称 下浮百分比 备注

桂林市中医医院电脑、打印机及耗材、维修

配件采购项目

报名供应商须根据我院提供的目录清单按整体下浮百分比报价（报价高于清单中的

指导单价或漏报的均无效）。此项目为交钥匙工程，以上报价包括全部产品价格（包括

全套产品、辅配件、随设备提交的资料等费用）包装、运输、装卸、安装、调试技术培

训、质保期服务、税金、专利技术、劳务利润以及上述未提及但有关于本次招标设备的

供货、安装、调试、计量检测、接入医院信息系统，直至验收合格交付及质保期间所发

生的所有费用。按国家有关产品三包规定执行“三包”政策，质保期内故障时间顺延保

修期。

附件 3：采购需求

1、整机、配件目录清单（见附件）

2、耗材、维修配件目录清单（见附件）

3、支付方式：每月底按照当月经双方核算过的实际用量及金额结算。

4、质保期要求：电脑、打印机整机质保不少于 3年；零星配件质保不少于 1年；耗材质

保不少于 6个月。本项目合同期限为：1+1。

5、质保期内维修时间要求：在使用过程中若发生质量问题或故障，在接到维修通知后 5

分钟内响应，20 分钟内到达现场处理，一般故障处理时限不超过 45 分钟修复。

6、服务时间要求：一年 365 天，节假日如遇紧急情况续要安排人员进行服务。

7、报名供应商需根据我院提供的目录清单进行整体按比例下浮报价（报价高于清单中的

指导价或漏报的均无效）。

8、报价包含货物价、运输费、税金、实施费、调试费、维护费、软件系统安装费、设备

安装费等全部费用。
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附件 4：技术参数偏离表

项目
医院需求
（条目式）

参加招标参数
偏离情况

(无偏离/正偏离/
负偏离)

其他

采购需求

1.

2.

3.

4.


