附件2：报价函格式
报价函

我单位对该项目的报价内容无任何异议，现附报价表如下：
	采购名称
	总报价（元）

	潮州市人民医院2026年度HIS信息系统模块及数据库运维项目
	￥

	金额（大写）：



注：本询价价格包含运维费、培训、人工、安装、税金等及采购过程中未能预见的一切费用。

报价单位（盖章）：                
法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或盖章：                
日期：2025年   月   日



2、 分项报价清单
	序号
	业务类型 
	模块名称
	数量
	单位
	金额
（万元）
	备注

	1
	信息系统及数据库运维
	1年软件托管服务
	1
	年
	
	

	2
	
	1年HIS/EMR/LIS数据库与容灾数据库运行维护服务
	1
	年
	
	

	3
	
	三大中心系统运维
	1
	年
	
	

	4
	
	消毒供应系统运维
	1
	年
	
	

	5
	
	即时通讯平台服务
	1
	年
	
	

	合计：
	
	



注：本询价价格包含运维费、培训、人工、安装、税金等及采购过程中未能预见的一切费用。

报价单位（盖章）：                
法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或盖章：                
日期：2025年   月  

3、 有效的营业执照复印件


4、 法定代表人/负责人授权委托书

（1）法定代表人/负责人资格证明书

[bookmark: _Toc118541763][bookmark: _Toc535300004][bookmark: _Toc48547015]
致：天信工程项目管理有限公司

               （先生/小姐），现任我单位          职务，为法定代表人/负责人，特此证明。
签发日期：           单位：           （盖章）
附：法定代表人/负责人性别：           年龄：           身份证号码：         
说明：
1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。


法定代表人身份证复印件




[bookmark: _Toc210101349]

（2）法定代表人/负责人授权委托书

致：天信工程项目管理有限公司

兹授权       （先生/小姐）为我方的全权代理人，以我方名义参与潮州市人民医院2026年度HIS信息系统模块及数据库运维项目市场调查的活动，负责提供与签署确认一切文书资料。代理人无转委托权，特此委托。
有效期自    年    月    日起至    年    月    日

授权单位：          （盖章）   法定代表人/负责人 ：            （签名或盖章）
附：代理人性别：   年龄：     职务：      身份证号码：            
说明：
    1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
    2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。



代理人身份证复印件





5、 提供供应商基本情况介绍及其他相关材料


6、 “信用中国”网站和“国家企业信用公示信息网”网页截图
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