响 应 文 件


（正、副本）







项 目 名 称：仪征市医疗急救站LED室内全彩显示屏采购 
      供应商名称 ：               （盖章）
采  购   人：               
      日      期 ：               














法人授权书
本授权书声明：________________（供应商名称）授权________________（被授权人的姓名）为我方就           （项目名称）项目采购活动的合法代理人，以本公司名义全权处理一切与该项目采购有关的事务。
特此声明。
    
被授权人签字：                      
联系电话（手机）：                             
    单位名称：             
    授权单位盖章：               
地址：                                         
日期：                                          

法定代表人和被授权人身份证复印件：




















报价表
供应商全称（加盖公章）：
项目名称：仪征市医疗急救站LED室内全彩显示屏采购
                        
	货物名称
	厂家名称/品牌
	型号/规格
	            总报价

	
	
	
	小写： ￥：                      （人民币：元）

大写：                           （人民币：元）

	质保期：



                                           日期：     年   月   日



















产品配置及分项报价表
供应商全称（加盖公章）：
[bookmark: _GoBack]项目名称：仪征市医疗急救站LED室内全彩显示屏采购
	序号
	货物名称
	厂家名称/品牌
	型号/规格
	计量单位
	数量
	单价（元）
	金额（元）

	1
	LED室内全彩显示屏
	
	
	
	
	
	

	2
	视频处理器
	
	
	
	
	
	

	3
	结构及边框
	
	
	
	
	
	

	4
	线缆
	
	
	
	
	
	

	5
	运费
	
	
	
	
	
	

	6
	安装+调试
	
	
	
	
	
	

	7
	售后服务
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	



   
法定代表人或授权代表签字：
4

