
响应文件格式

遵医附院生殖中心负一楼停车场道闸系统采购及安装项目
 响 应 文 件
供应商名称：                          （加盖公章）

法定代表人或委托代理人：                  （签字或盖章）

响应日期：         年      月       日
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一、响应函
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六、采购需求、商务要求偏离表
一、响应函

致：  遵义医科大学附属医院            
根据贵单位项目的  {项目名称}  的询价，（姓名）经正式授权并代表  供应商名称  提交响应文件。

据此函，签字代表宣布同意如下：

一、我公司的响应总价为（注明币种，并用文字和数字表示的响应总价）（必须按要求填写清楚）。

二、我公司将按询价文件的规定履行合同责任和义务。

三、我公司已详细阅读了全部询价文件，包括更正公告、澄清通知等（如果有的话）。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权力。

四、响应有效期为提交响应文件截止时间起60日历天。

五、我方完全理解采购人将合同授予最低报价的响应人的行为。

供应商：               （盖   章）              

单位地址：                                  
法定代表人或其授权委托人：              （签字或盖章） 
邮政编码：            
电话：               

日     期：    年    月    日
二、法定代表人身份证明书（适用于法定代表人参加响应）

单位名称：                                
单位性质：                                
地    址：
 
  


         

成立时间：           年          月            日

经营期限：
                                  
姓    名：             性别：         年龄：            职务：
 
系          （供应商单位名称）           的法定代表人。

特此证明。


供应商（公章）：                        
供应商法定代表人签字：                  （签字或盖章）
日     期：    年    月    日


法定代表人授权书（适用于授权代表参加响应）

致：遵义医科大学附属医院
我      系        的法定代表人，现委派我单位    先生（女士），全权代表我单位处理   项目名称   项目的采购活动）中的有关事务。本授权书于签字盖章后生效，特此声明。（授权人无转委权）

	法定代表人身份证

正面复印件粘贴处
	
	法定代表人授权代表身份证

正面复印件粘贴处

	法定代表人身份证

反面复印件粘贴处
	
	法定代表人授权代表身份证

反面复印件粘贴处


附授权代表情况：

姓  名：            性  别：        职  务：            

身份证号：                                              

通讯地址：                                              

邮政编码：                                              

电  话：     （座机）     

手  机：                  
法定代表人：                 （签字或盖章）

法定代表人电话：                     

供应商：   （盖章）   

年   月   日
三、报价一览表（格式）
供应商名称(盖章)：                      
	产品名称
	具体参数
	数量
	单位
	单价报价(元)
	小计(元)
	品牌及生产厂家

	LED抓拍显示一体机（含软件）

	高清晰：≥400万像素高清摄像机，最大分辨率≥2688*1520，帧率≥25fps集成度高：集摄像机、显示屏、补光灯、镜头、喇叭功放于一体。支持LED显示屏内置高亮LED灯，白光/红外二合一，智能环保补光技术，满足不同场景需求支持电动变焦镜头，便于调试识别车牌种类多：支持识别符合《中华人民共和国机动车号牌》标准的车牌类型，支持中国大陆，中国香港，中国澳门车牌识别，支持车型识别，车标识别，车身颜色识别，品牌检测授权名单控制：支持授权名单的导入及对比，可直接联动道闸开闸，支持脱机运行，支持智能化视频检测抓拍，实现机动车精准抓拍识别，准确率99.9%以上，支持跟车不落杆，实现快速通行，机箱表面采用抗紫外线静电喷塑工艺，不起皮，不褪色，防尘防水等级符合室外设备≥IP54级别要求
一体化结构设计，镜头：电动变焦镜头
自动光圈：DC驱动
数字降噪：3D数字降噪 
图像设置：饱和度,亮度,对比度,白平衡,增益,3D降噪通过软件可调 
通用功能：密码保护,NTP校时 
图片格式：采用JPEG编码,图片质量可设
通讯接口：1个 自适应以太网口 ，1个

工作温度和湿度：-20℃~70℃,湿度＜90%(无凝结)
电源供应：100V~240V
功耗：≤35W 
分辨率：≥32*64
屏幕类型：LED
亮度：≤1200cd/m²
显示屏尺寸：≥304mm*152mm 
	2
	台
	
	
	

	4米栅栏
	电机上装有手轮装置，停电时，实现手动起落杆；遥控器可分别控制 道闸1（起杆、落杆、停止），道闸2（起杆、落杆）；控制板按键分别控制起杆、落杆，显示异常状态功能：数码管可显示异常状态（断电保存）；无触点监测：控制更精准、运行更平稳；
采用直流无刷电机控制：电机效率高，不怕堵转，运行寿命≥500W次；
支持断电抬杆功能具备多种接口，可接入红外线、地感、雷达及收费系统，支持RS485接口；
无线摇控功能，环境适应性强，支持低温-30℃安全使用；
机箱上配防砸雷达；
道闸方向：（右向和左向)
电机类型：直流无刷电机
抬杆速度：≤4米速度5S
匹配杆型：4米栅栏杆
落杆速度：≤4,米
延迟落杆：10-180秒
循环次数：≥500W次
工作电压：220VAC±10%
功率：≤120W
温湿度：-30℃~80℃
断电抬杆：支持断电抬杆开/关到位输出接口：各1组 
开/关/停控制信号接口：各1组 
红外/地感防砸信号接口：配防砸雷达 
	2
	台
	
	
	

	遥控器
	定制
	20
	个
	
	
	支持加密狗及控制器传输


合计报价：
大写：                     小写：                  
注：1、报价不能高于最高限价，超过无效。

费用含人工、税金、管理及利润等既是包干价。

四、响应资格证明文件（格式仅供参考）

（一）营业执照等证明文件或自然人的身份证明材料
（二）审计报告或资信证明

经合法审计机构出具的2024年度财务审计报告，或基本开户银行在提交响应文件截止时间前3个月内出具的资信证明。

（三）缴纳税收证明

2025年任意3个月的纳税证明。

（四）缴纳社保证明

2025年任意3个月社保缴纳证明。

（五）具备必需设备和专业能力的承诺函

承诺函

致：遵义医科大学附属医院

我公司郑重承诺，我公司具备履行合同所必需的设备和专业技术能力。

特此承诺！

供应商（盖章）：                

承诺日期：                   

（六）无重大违法记录声明

声明函

致：遵义医科大学附属医院

我公司郑重声明，我公司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。

特此声明！
供应商（盖章）：                  

声明日期：                

（七）其他材料

承诺函

致：遵义医科大学附属医院

我公司郑重承诺，在“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）等渠道查询中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中，如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中的供应商取消其谈判资格，并承担由此造成的一切法律责任及后果。

特此承诺！
供应商（盖章）：                  

承诺日期：                

（八）其他承诺
承诺函

致：遵义医科大学附属医院

我公司郑重承诺，严格遵守政府采购相关法律对供应商行为的规定，不存在以下行为：

与我公司单位负责人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商，不得参加本次采购活动，相关响应文件将被拒绝，均作无效标处理。如承诺内容不实，将承担由此发生的全部法律责任。

特此承诺！
供应商（盖章）：                  

                        承诺日期：    

承诺函

致：遵义医科大学附属医院

我公司郑重承诺，严格遵守政府采购相关法律对供应商行为的规定，不存在以下情形：

我公司不属于采购人临床医技科室负责人员和其他从事管理的人员及配偶、子女及其配偶，参与开办、入股或实际控制的企业。如承诺内容不实，将承担由此发生的全部法律责任。

特此承诺！

供应商名称（盖章）：                                

日             期：                    

五、采购需求偏离表

项目名称：                                   
	序号
	采购需求
	响应内容
	偏离情况
	说明

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


供应商（公章）：                            

供应商法定代表人或其授权委托人签字：                       
日          期：                            

注：（1）“偏离”系指“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”。
（2）此表可自行扩展。

六、商务要求偏离表

项目名称：                                   
	序号
	商务要求
	响应内容
	偏离情况
	说明

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


供应商（公章）：                            

供应商法定代表人或其授权委托人签字：                       
日          期：                            

注：（1）“偏离”系指“正偏离”、“负偏离”或“无偏离”。
（2）此表可自行扩展。




法定代表人身份证反面复印件


粘贴处








法定代表人身份证正面复印件


粘贴处









