需求内容-宣教系统配套及基础运行环境建设项目
一、功能用途
我院蔡塘院区现有宣教设备使用时间长，存在设备老化，屏幕清晰度不高，色彩不够炫丽等问题，已无法满足现有的宣教需求，并且现有设备管理及操作方式落后，使用时需要单机逐台设置，效率较低，因此本次还要搭设配套使用的网络环境，使全部设备具备统一管理和控制的条件，并通过一台下一代防火墙进行信息安全防护。
二、技术参数
2.1  43寸信息发布一体机；
显示尺寸：43寸；
背光类型：LED；
物理分辨率≥1920x1080P；
中央处理器（CPU）≥4核；
运行内存（RAM）≥2G；
系统内存（ROM）≥16G；
解码分辨率：最高支持≥3840*2160；
音频输出：1路标准3.5MM功放；
HDMI输出：1路标准HDMI输出；
整机峰值亮度：300cd/㎡±20；
动态对比度≥1000：1；
观看视角：H/V≥178/178度；
显示色彩≥10Bit,16.7M；
刷新率≥60HZ；
扩展存储：支持TF卡拓展。
连接：开放终端权限，可以提供用户对终端设备的访问权限，以及用户对终端设备的操作权限，支持用户信息发布软件对终端设备的统一控制。
开发支持：提供源码，API，签名。
支持定时开关机。

2.2  50寸信息发布一体机；
显示尺寸：50寸，立式；
背光类型：LED；
物理分辨率≥1920x1080P；
中央处理器（CPU）≥4核；
运行内存（RAM）≥2G；
系统内存（ROM）≥16G；
解码分辨率：最高支持≥3840*2160；
音频输出：1路标准3.5MM功放；
HDMI输出：1路标准HDMI输出；
整机峰值亮度：300cd/㎡±20；
动态对比度≥1000：1；
观看视角：H/V≥178/178度；
显示色彩≥10Bit,16.7M；
刷新率≥60HZ；
扩展存储：支持TF卡拓展。
连接：开放终端权限，可以提供用户对终端设备的访问权限，以及用户对终端设备的操作权限，支持用户信息发布软件对终端设备的统一控制。
开发支持：提供源码，API，签名。
支持定时开关机。

2.3  55寸信息发布一体机；
显示尺寸：55寸；
背光类型：LED；
物理分辨率≥1920x1080P；
中央处理器（CPU）≥4核；
运行内存（RAM）≥2G；
系统内存（ROM）≥16G；
解码分辨率：最高支持≥3840*2160；
音频输出：1路标准3.5MM功放；
HDMI输出：1路标准HDMI输出；
整机峰值亮度：300cd/㎡±20；
动态对比度≥1000：1；
观看视角：H/V≥178/178度；
显示色彩≥10Bit,16.7M；
刷新率≥60HZ；
扩展存储：支持TF卡拓展。
连接：开放终端权限，可以提供用户对终端设备的访问权限，以及用户对终端设备的操作权限，支持用户信息发布软件对终端设备的统一控制。
开发支持：提供源码，API，签名。
支持定时开关机。

2.4交换机
2.4.1、固化10/100/1000M以太网端口≥24，固化1GSFP光接口≥4个；整机最大可用千兆口≥28；交换容量≥3.3Tbps，转发性能≥120Mpps；
2.4.2、支持静态路由、RIP/RIPng、OSPFv2/OSPFv3等三层路由协议；
2.4.3、支持专门针对CPU保护机制的CPP功能，可将送CPU的报文，如ARP报文的速率进行限制，使CPU的使用率降低到10%以内，保障了CPU安全；
2.4.4、支持虚拟化功能，可将多台物理设备虚拟化为一台逻辑设备统一管理，并且链路故障的收敛时间≤30ms；
2.4.5、支持ITU-TG.8032国际公有环网协议ERPS，支持相切环和相交环，并且链路故障的收敛时间≤50ms；
2.4.6、支持SNMPv1/v2C/v3、CLI(Telnet/Console)、RMON(1,2,3,9)、SSH、Syslog、NTP/SNTP、FTP、TFTP、Web；
2.4.7、产品端口浪涌抗扰度≥10KV；
▲2.4.8、支持专门基础网络保护机制的NFPP功能，支持多种类型的防护，如ARP防护，当ARP速率超过攻击水线，对有攻击行为的用户进行隔离，保证设备和整网的安全稳定运行，须提供第三方权威机构测试报告复印件；
▲2.4.9、设备自带云管理功能，支持一键设备发现，并在线生成交付验收报告；支持一键全网巡检操作，随时随地掌握网络健康状况，并自动生成巡检报告；支持一键升级、定时升级网络中的网络设备；支持分级分权功能，实现分布区域，统一管理等，须提供第三方权威机构测试报告复印件。

2.5防火墙参数
2.5.1、硬件参数：桌面型设备，≥5个千兆电口，≥1个千兆光口，1个console口，1个USB2.0口；必须支持4G模块；
2.5.2、性能参数：防火墙吞吐量≥1Gbps，IPSec吞吐量≥620Mbps，防病毒吞吐量≥550Mbps，IPS吞吐量≥610Mbps，最大并发连接数≥30万，每秒新建连接数（HTTP）≥1.5万，提供IPSecVPN隧道数：2000条，标配提供8个SSLVPN并发用户授权；
2.5.3、含三年软硬件保修、应用识别、IPS、病毒过滤特征库升级和软件升级维护服务；
2.5.4、支持针对HTTP、SMTP、IMAP、POP3、VOIP、NETBIOS等20余种协议和应用的攻击检测；支持HTTPGet、Head、Put、Post等多种协议方法检查；
▲2.5.5、支持策略自学习，能够提取命中指定策略ID的流量作为流量数据分析源，生成服务并且根据管理员设置的替换规则、聚合规则优化流量数据，最后自动生成符合管理员期望的安全策略规则，须提供第三方功能检测报告证明；
2.5.6、支持容器化服务能力，支持第三方Docker镜像版本的导入和更新，支持第三方Docker运行信息查看以及停止、重启操作；
2.5.7、支持基于流的病毒过滤；支持压缩病毒文件的扫描；超过300万的病毒特征库；支持病毒库的实时网络更新；
▲2.5.8、支持DGA恶意域名检测功能，对DNS响应报文进行检测，检测设备是否遭受DGA域名攻击。若检测到DGA域名，系统将会根据僵尸网络防御规则的配置，对检测到的DGA域名执行指定的处理动作(记录相关的威胁日志或重置连接)，须提供功能截图并且提供第三方功能检测报告；
2.5.9、支持H-A部署；支持双机热备功能，在单台设备故障时，已建立的会话连接session可以自动切换到HA的另一台设备上，不会引起连接中断。

2.6  安装服务
1、原有旧设备的拆除及新设备的安装
2、供应商负责搭建一个独立的内网局域网网络，将所有新增的一体机设备和防火墙设备纳入；
3、网络设备的安装调试与联调；
4、安全设备的安装调试与联调；
5、所有辅材（套管和六类线等）的实施；
6、本项目为交钥匙项目，供应商的报价应包括且不限于以上安装服务要求，为满足本项目正常运转超出部分由供应商负责，不再另外收费。

三、配置清单
1、43寸一体机20台；
2、50寸立式一体机1台；
3、55寸一体机2台；
4、交换机2台；
5、防火墙1台。

四、售后服务
（1）供应商应按照本采购项目特点提供长期良好的售后服务，并在响应文件中提供详细具体的售后服务承诺条款及保证，在质保期内售后服务所需费用列入报价。
（2）要求供应商必须拥有专业的售后维护服务团队，能够保证本项目正常运行。
（3）本次报价的一体机设备整机质保期至少为2年，其他设备质保期至少为3年，自项目验收合格之日起计算，期间成交供应商应提供一切维修服务和更换零配件除设备耗材外（不再另行收取费用）。设备正常使用期间内，厂商必须提供每年2次的设备技术安全巡检保养并提供年度巡检保养报告给医院存档。
（4）在质保期内，成交供应商提供7*24小时服务。对于产品在使用过程中出现的问题，在1小时内响应。如遇与所供产品有关的问题无法远程解决的，在事件确定后2小时内赶到现场提供服务。2小时内未解决的成交供应商应提供详细的应急解决方案。因成交供应商工作延误，造成采购人损失的，成交供应商应负赔偿责任。

五、培训要求
（1）成交供应商提供现场技术培训，保证使用人员正确操作设备的各种功能，维修人员能进行常规维护、检修与保养。
（2）供应商应提供现场人员的培训，包括但不限于操作培训、保养培训和维修培训，并提供书面承诺和培训方案；培训使用单位操作人员直到熟悉为止（所有培训不再另行收取费用）。

[bookmark: _Toc159573613]六  谈判响应文件格式
	注释： 《谈判响应文件格式》是谈判响应供应商的部分谈判响应文件格式和签订合同时所需文件的格式，谈判响应供应商应参照这些格式文件制作谈判响应文件。未提供格式的，谈判响应供应商可自拟格式。


采购项目
谈判响应文件



项 目 名 称：               
项 目 编 号：               



       谈判响应供应商名称：               
       日         期 ：                   
[bookmark: _Toc159573614]目    录

(1) 谈判响应书
(2) 谈判响应报价一览表
(3) 谈判响应分项报价一览表
(4) 货物说明一览表
(5) 技术规格和商务偏离表
(6) 供货组织方案
(7) 售后服务承诺书
(8) 谈判响应供应商资格证明文件（按“谈判响应供应商须知前附表”提供）
(9) 谈判响应供应商提交的其它资料
……
（供应商可自拟详细目录并做相应页码）



[bookmark: _Toc324166920][bookmark: _Toc159573615]谈 判 响 应 书

致：厦门医学院附属口腔医院
    根据贵方为                   项目的谈判邀请（项目编号）:         ，本签字代表（全名、职务）经正式授权并代表谈判响应供应商（谈判响应供应商名称、地址）提交下述文件正本   份和副本   份。
(1) 谈判响应一览表
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 
（7）
(8) 
(9) 

    据此函，签字代表宣布同意如下：
    1.所附详细报价表中规定的应提供软件及服务报价总价（国内现场交货价）为人民币        ，即             （中文表述）。
2. 谈判响应供应商已详细审查全部谈判文件，包括修改文件（如有的话）和有关附件，将自行承担因对全部谈判文件理解不正确或误解而产生的相应后果。
    3. 谈判响应供应商保证遵守谈判文件的全部规定，谈判响应供应商所提交的材料中所含的信息均为真实、准确、完整，且不具有任何误导性。
    4. 谈判响应供应商将按谈判响应文件的规定和谈判代表所作的最后澄清及承诺履行合同责任和义务。
    5.本谈判响应文件自谈判截止日起谈判有效期为：在谈判文件谈判响应供应商须知前附表1第3项所规定的期限内保持有效。
6. 谈判响应供应商同意提供按照谈判采购单位可能要求的与其谈判响应有关的一切数据或资料，完全理解贵方不一定要接受最低的报价或收到的任何谈判。
7. 与本谈判有关的一切正式往来通讯请寄：


      地址：              邮编：                 
      电话：              传真：                 
谈判响应供应商（全称并加盖公章）：          
谈判响应供应商代表签字：                   
日  期：         年    月    日


[bookmark: _Toc206167955][bookmark: _Toc324166921]
[bookmark: _Toc159573616]谈判响应报价一览表
项目名称∶                                               项目编号： 
货币单位：元
	项目名称
	数量
	谈判响应总价
	交付期
	备注

	
	
	
	
	

	谈判响应总价（大写）：                                      



备注：详细报价清单应另纸详列，且标明所报货物的数量、品牌和金额。


谈判响应供应商（全称并加盖公章）：         
谈判响应供应商代表签字：                            
[bookmark: _Toc404104867]日  期：          年    月    日




[bookmark: _Toc316021595][bookmark: _Toc456097731][bookmark: _Toc454879957][bookmark: _Toc318730729][bookmark: _Toc312853779][bookmark: _Toc329766443][bookmark: _Toc159573617][bookmark: _Toc404104868][bookmark: _Toc301793524][bookmark: _Toc213649915][bookmark: _Toc340157054]谈判响应分项报价一览表
项目名称∶                                               项目编号：
货币单位：元
	项目名称
	序号
	货物名称
	数量
	单位
	单价
	小计

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	谈判响应总价（小写）
	

	谈判响应总价（大写）：                                               




谈判响应供应商名称（全称并加盖公章）：                   
谈判响应供应商代表签字:                 
日    期：        年        月        日
[bookmark: _Toc159573618]谈判响应货物说明一览表
（按谈判货物品目号类别分别填写）

项目名称：                                          项目编号∶         
	序号
	
	货物名称
	
	产地
	
	品牌型号
	
	数量
	

	详细技术参数：











谈判响应供应商名称（全称并加盖公章）：           
谈判响应供应商代表签字:                
日    期：        年        月        日


[bookmark: _Toc185762842][bookmark: _Toc424548219][bookmark: _Toc324166923][bookmark: _Toc405450601][bookmark: _Toc189832485][bookmark: _Toc159573619][bookmark: _Toc206167956][bookmark: _Toc197166479][bookmark: _Toc189829968]技术规格和商务偏离表
项目名称：                                   项目编号∶
	品目号
	货物名称
	谈判文件要求
	谈判响应
	偏离说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：谈判响应供应商应根据采购要求逐条说明谈判响应情况，否则将视为谈判响应供应商完全接受谈判文件的要求。谈判响应供应商存在弄虚作假行为的，将依法承担相应的法律责任。
谈判响应供应商名称：（全称加盖公章）                  
谈判响应供应商代表签字：                  
日  期：        年    月    日
[bookmark: _Toc404104872]

[bookmark: _Toc159573620][bookmark: _Toc404104873]供货组织方案
致：厦门医学院附属口腔医院

根据贵方                  谈判项目的谈判邀请，我司对本项目的供货组织方案具体如下：


（内容由谈判响应供应商根据谈判文件要求自拟）










谈判响应供应商名称：（全称加盖公章）                  
谈判响应供应商代表签字：                  
         日  期：        年    月    日


[bookmark: _Toc159573621]售后服务承诺书

致：厦门医学院附属口腔医院
根据贵方为                       项目的谈判邀请，我公司对该项目做出如下售后服务承诺：

（内容根据谈判文件要求自拟）












    谈判响应供应商名称：（全称加盖公章）                
谈判响应供应商代表签字：                  
日  期：        年    月    日

 
[键入文字]

[bookmark: _Toc159573622]谈判响应供应商的资格证明文件
[bookmark: _Toc159573623]关于资格的声明函
厦门医学院附属口腔医院：

关于贵方       年    月    日第      （项目编号）谈判邀请，本签字人愿意参加谈判，提供谈判文件“谈判货物及要求”中规定的                  （货物名称），并证明提交的下列文件和说明是准确的和真实的。

1．本签字人确认资格文件中的说明以及谈判响应文件中所有提交的文件和材料是真实的、准确的。
2．我方的资格声明正本     份，副本   份，随谈判响应文件一同递交。




谈判响应供应商（全称并加盖公章）：            
谈判响应供应商代表签字：                     
地     址：                         
邮     编：                         
电 话/传 真：                       
[bookmark: _Toc159573624]谈判响应供应商的资格声明
1．谈判响应供应商概况：
        Ａ．谈判响应供应商名称：                               
        Ｂ．注册地址：                                 
            传真：           电话：           邮编：         
        Ｃ．成立或注册日期：                      
        Ｄ．法人代表：                   （姓名、职务）
        实收资本：                    
        其中 国家资本：              法人资本：           
             个人资本：              外商资本：           
    Ｅ．最近资产负债表（到     年     月      日为止）。
        (1)固定资产合计:                   
        (2)流动资产合计:                   
        (3)长期负债合计:                   
        (4)流动负债合计:                   
    Ｆ．最近损失表（到     年     月      日为止）。
(1)本年（期）利润总额累计：            
(2)本年（期）净利润累计：              

2．我方在此声明，我方具备并满足下列各项条款的规定。本声明如有虚假或不实之处，我方将失去合格谈判响应供应商资格。
（1）具有独立承担民事责任的能力； 
　　（2）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度； 
　　（3）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力； 
　　（4）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；  
3．最近三年在国内主要用户的名称和地址：
	用户名称和地址
	项目名称
	数量
	工期
	运行状况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 4. 法人营业执照、组织机构代码证、税务登记证。
5. 《谈判响应供应商须知前附表2》资格性要求提供的相关证明材料见附件。
就我方全部所知，兹证明上述声明是真实、正确的，并已提供了全部现有资料和数据，我方同意根据贵方要求出示文件予以证实。




    谈判响应供应商（全称并加盖公章）：         
    谈判响应供应商代表签字：                  
    日      期：       年        月        日
传      真：                
电      话：                












[bookmark: _Toc159573625]营业执照等证明文件
厦门医学院附属口腔医院：

（ ）供应商为法人（包括企业、事业单位和社会团体）的
现附上由（填写“签发机关全称”）签发的我方统一社会信用代码（请填写法人的具体证照名称）复印件，该证明材料真实有效，否则我方负全部责任。
（ ）供应商为非法人（包括其他组织、自然人）的
□现附上由（填写“签发机关全称”）签发的我方（请填写非自然人的非法人的具体证照名称）复印件，该证明材料真实有效，否则我方负全部责任。

 
注意：
1、请供应商按照实际情况编制填写，在相应的（）中打“√”并选择相应的“□”（若有）后，再按照本格式的要求提供相应证明材料的复印件。
2、供应商为企业的，提供有效的营业执照复印件；供应商为事业单位的，提供有效的事业单位法人证书复印件；供应商为社会团体的，提供有效的社会团体法人登记证书复印件；供应商为合伙企业、个体工商户的，提供有效的营业执照复印件；供应商为非企业专业服务机构的，提供有效的执业许可证等证明材料复印件；其他供应商应按照有关法律、法规和规章规定，提供有效的相应具体证照复印件。
3、供应商提供的相应证明材料复印件均应符合：内容完整、清晰、整洁，并由供应商加盖其单位公章。



                         谈判响应供应商（全称并加盖公章）：      
                         谈判响应供应商代表签字：                         
                         日      期：       年      月      日
[bookmark: _Toc159573626][bookmark: _Toc50642904][bookmark: _Toc156398611][bookmark: _Toc741][bookmark: _Toc136963086]财务状况报告
致：厦门医学院附属口腔医院
（ ）现附上（填写“具体日期”）我方财务报告复印件，包括资产负债表、现金流量表、利润分配表，上述资料真实有效，否则我方负全部责任。
（ ）我方基本开户银行：（填写“开户银行全称”）
现附上由我方基本开户银行出具的资信证明复印件，上述资料真实有效，否则我方负全部责任。
（ ）现附上由财政部门认可的政府采购专业担保机构：（填写“担保机构全称”）出具的投标担保函复印件，上述资料真实有效，否则我方负全部责任。

注意：
1、请谈判响应供应商根据实际情况填写，在相应的（ ）中打“√”，并按照本格式的要求提供相应资料的复印件。
2、“财政部门认可的政府采购专业担保机构”应符合《财政部关于开展政府采购信用担保试点工作方案》（财库[2012]124号）的规定。
3、谈判响应供应商提供的相应资料复印件均应符合：内容完整、清晰、整洁，并由谈判响应供应商加盖谈判响应供应商的单位公章。


谈判响应供应商（全称并加盖公章）：      
                         谈判响应供应商代表签字：                         
                         日      期：       年      月      日

[bookmark: _Toc136963087][bookmark: _Toc156398612][bookmark: _Toc159573627][bookmark: _Toc20181][bookmark: _Toc50642905]依法缴纳税收证明材料
致：厦门医学院附属口腔医院
1、依法缴纳税收的谈判响应供应商
（ ）法人（包括企业、机关、事业单位和社会团体）的
现附上自  年  月  日至  年  月  日期间我方缴纳的（按照谈判响应供应商实际缴纳的税种名称填写，如：增值税、所得税等）税收凭据复印件，上述资料真实有效，否则我方负全部责任。
（ ）非法人（包括其他组织、自然人）的
现附上自  年  月  日至  年  月  日期间我方缴纳的（按照谈判响应供应商实际缴纳的税种名称填写）税收凭据复印件，上述资料真实有效，否则我方负全部责任。
2、依法免税的谈判响应供应商
（ ）现附上我方依法免税证明材料复印件，上述资料真实有效，否则我方负全部责任。

注意：
1、请谈判响应供应商根据实际情况填写，在相应的（）中打“√”，并按照本格式的要求提供相应资料的复印件。
2、谈判响应供应商提供的相应资料复印件均应符合：内容完整、清晰、整洁，并由谈判响应供应商加盖谈判响应供应商的单位公章。


谈判响应供应商（全称并加盖公章）：      
                         谈判响应供应商代表签字：                         
                         日      期：       年      月      日

[bookmark: _Toc50642906][bookmark: _Toc136963088][bookmark: _Toc156398613][bookmark: _Toc3199][bookmark: _Toc159573628]依法缴纳社会保障资金证明材料
致：厦门医学院附属口腔医院
1、依法缴纳社会保障资金的谈判响应供应商
（ ）现附上自  年  月  日至  年  月  日期间我方缴纳的社会保险凭据（限：税务机关/社会保障资金管理机关的专用收据或社会保险缴纳清单，或社会保险的银行缴款收讫凭证）复印件，上述资料真实有效，否则我方负全部责任。
2、依法不需要缴纳社会保障资金的谈判响应供应商
（ ）现附上我方依法不需要缴纳社会保障资金证明材料复印件，上述资料真实有效，否则我方负全部责任。

注意：
1、请谈判响应供应商根据实际情况填写，在相应的（）中打“√”，并按照本格式的要求提供相应资料的复印件。
2、谈判响应供应商提供的相应资料复印件均应符合：内容完整、清晰、整洁，并由谈判响应供应商加盖谈判响应供应商的单位公章。


谈判响应供应商（全称并加盖公章）：      
                         谈判响应供应商代表签字：                         
                         日      期：       年      月      日


[bookmark: _Toc156398614][bookmark: _Toc97884384][bookmark: _Toc159573629][bookmark: _Toc117787592][bookmark: _Toc116567632]资格承诺函
致：（采购人、采购代理机构）
我单位参与  （项目名称）  （项目编号：    ）项目的政府采购活动，现承诺如下：
1.我单位具有符合采购文件资格要求的财务状况报告。
2.我单位具有符合采购文件资格要求的依法缴纳税收的相关证明材料。
3.我单位具有符合采购文件资格要求的依法缴纳社会保障资金的相关证明材料。
若我单位承诺不实，自愿承担提供虚假材料谋取中标、成交的法律责任。

谈判响应供应商（全称并加盖公章）：      
                         谈判响应供应商代表签字：                         
                         日      期：       年      月      日

﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍
说明：1.供应商可自行选择是否提供本承诺函，若不提供本承诺函的，应按采购文件要求提供相应的证明材料。
2.供应商可删减承诺事项，如删去承诺第1项的，则应按采购文件要求提供财务状况报告。
[bookmark: _Toc117787593][bookmark: _Toc156398615][bookmark: _Toc159573630]前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明

致：厦门医学院附属口腔医院
我司郑重声明，在本项目谈判截止之日的前3年内，我司在经营活动中，没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。
在本项目谈判截止之日的前3年内，我司在经营活动中无违约或不恰当履约引起的合同中止、纠纷、争议、仲裁和诉讼记录。

我司在本项目谈判截止之日的前3年内，因违法经营被禁止在   年  月  日至   年  月  日期间内参加政府采购活动，至本项目谈判截止之日，期限已届满，可以参加本次采购活动。（谈判响应供应商若有该情况的，请如实填写，若无，则本段内容请谈判响应供应商自行删除）

注：重大违法记录指谈判响应供应商因违法经营受到刑事处罚或责令停产停业、吊销许可证或执照、较大数额罚款等行政处罚。根据财库〔2022〕3号文件的规定，“较大数额罚款”认定为200万元以上的罚款，法律、行政法规以及国务院有关部门明确规定相关领域“较大数额罚款”标准高于200万元的，从其规定。
                                        谈判响应供应商（全称并加盖公章）：      
                         谈判响应供应商代表签字：                         
                                  日      期：       年      月      日

[bookmark: _Toc156398616][bookmark: _Toc136963089][bookmark: _Toc159573631][bookmark: _Toc50642907]具备履行合同所必需的设备和专业技术能力的书面声明
致：厦门医学院附属口腔医院

我司郑重声明，我司具备履行本项目合同所必需的设备和专业技术能力，特此承诺！




谈判响应供应商（全称并加盖公章）：      
                         谈判响应供应商代表签字：                         
      日      期：       年      月      日

[bookmark: _Toc324166924][bookmark: _Toc159573632]法定代表人授权书（若有）
厦门医学院附属口腔医院：

（谈判响应供应商全称）法定代表人         授权  （谈判响应供应商代表姓名）为谈判响应供应商代表，代表本公司参加贵司组织的            项目（项目编号       ）谈判活动，全权代表本公司处理谈判过程的一切事宜，包括但不限于：谈判、参与谈判、澄清、承诺、签约等。谈判响应供应商代表在谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，本公司均予以认可并对此承担责任。谈判响应供应商代表无转委权。特此授权。
本授权书自出具之日起生效。
谈判响应供应商代表：              性别：       身份证号：                  
单位：                    部门：           职务：                  
详细通讯地址：            邮政编码:            电话：              

附：被授权人身份证正反面有效复印件（正反面）
授权方
谈判响应供应商（全称并加盖公章）：            
法定代表人签字：                     
日      期：     年      月    日

接受授权方
谈判响应供应商代表签字：              
日      期：     年      月       日
备注：
1、企业（银行、保险、石油石化、电力、电信等行业除外）、事业单位和社会团体法人的“单位负责人”指法定代表人，即与实际提交的“营业执照等证明文件”载明的一致。
2、银行、保险、石油石化、电力、电信等行业：以法人身份参加谈判的，“单位负责人”指法定代表人，即与实际提交的“营业执照等证明文件”载明的一致；以非法人身份参加谈判的，“单位负责人”指代表单位行使职权的主要负责人，即与实际提交的“营业执照等证明文件”载明的一致。
[bookmark: _Toc72745661][bookmark: _Toc99722111]3、谈判响应供应商（自然人除外）：若谈判响应供应商代表为单位负责人授权的委托代理人，应提供本授权书；若谈判响应供应商代表为单位负责人，应在此项下提交其身份证正反面复印件，可不提供本授权书。
[bookmark: _Toc462130503][bookmark: _Toc509954348][bookmark: _Toc416166202][bookmark: _Toc159573633]谈判文件▲条款响应书

致：厦门医学院附属口腔医院
针对谈判文件中的▲条款，我司郑重承诺如下：







特别说明：（谈判文件中▲条款若有要求提供佐证资料的，谈判供应商必须在谈判响应文件中附上相关有效证明资料，否则将被视为无效谈判供应商，若无▲条款的，则无需提供该响应书。）
[bookmark: _GoBack]

谈判响应供应商全称（并加盖公章）：           
谈判响应供应商代表签字：               
日期：       年      月      日
[bookmark: _Toc159573634]谈判响应供应商提交的其它资料

谈判响应供应商认为应提交的其他材料, 可在此附件中提交。












                         谈判响应供应商（全称并加盖公章）：      
                         谈判响应供应商代表签字：                         
                         日      期：       年      月      日
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