
1

邢台市第三医院

中心机房设备扩容和维保采购公告

一、采购项目名称：中心机房设备扩容和维保

二、服务内容：对医院现使用的英方数据备份一体机进行扩容，同时对现

使用的深信服上网行为管理设备购买维保服务。

三、比选参与人资格要求

具备独立法人资格，有相应资质。具备为医院提供合格服务的能力。具有

良好信誉，三年内无违法违规记录。

四、比选文件主要包括以下材料。

1、公司的营业执照、开户许可证、相应资质证件等。

2、授权委托书。包括但不限于设备厂家对代理商的相关授权书、代理公司

法人对业务代表的授权书、业务代表的身份证复印件、联系方式等。

3、售后服务说明、功能列表符合情况、报价单。

4、业绩证明（近三年合同复印件或发票复印件至少两份）；

5、投标人认为有必要提供的其他文件及资料。

6、附件 1、2。

注：正在办理年检的证件需要出示发证管理部门的证明原件。

详细资料请与联系人联系。

比选人持以上资料（加盖公章）一式五份，装订成册，装袋密封，密封袋

的封口处加盖骑缝章，于约定时间到指定地点参与比选。

四、报名地址

地点：邢台市信都区钢铁北路 108 号邢台市第三医院信息科

联系人：王老师

电话：0319-2626204

截止时间：2022 年 9 月 12 日 12:00 分。

现场报名时请提前提供河北健康码、通信大数据行程卡、48 小时内核酸检

测报告。

五、比选时间和地点

另行通知。投标参会单位必须按时签到，过期视为自动放弃。

2022 年 9 月 5日

公示形式：邢台市第三医院网站、院内公示栏
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附件一 比价文件签署授权委托书格式

比价文件签署授权委托书

本授权委托书声明：我 (姓名) 系 (参选人名称) 的法定代

表人，现授权委托 (单位名称) 的 (姓名) 为我公司签署

（项目名称） 的参选文件的法定代表人授权委托代理人，委托代理

人在比价、合同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，

我均予以承认。

代理人无转委托权，特此委托。

代理人： （签字） 性别： 年龄：

身份证号码： 职务：

参选人： (公章)

法定代表人： (签字或盖章)

授权委托日期： 年 月 日
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附件二 报价函格式

报 价 函

我单位决定参加贵院 项目比选，并同时宣布愿意遵

守下列条款：

1、承认和愿意按照比选文件中的各项规定和要求，提供各项服务，遵守邢

台市第三医院有关比选的各项规定。本次比选项目总报价 元（大

写： 元）。

2、愿意按照《合同法》和《招标投标法》履行自己的责任和义务。

3、如果我们的参选文件被接受，我们将履行比选文件中规定的每一项要求，

于 天（日历日）内按期、按质、按量提供合格产品。

4、我们愿意按照比选文件的要求提供所有资料。

5、我们理解最低价格不是中标的唯一条件。

6、我方承诺：我方所提交的所有资料是真实的，如有虚假，我方理解贵单

位拒绝比选文件的权利。

参 选 人：

法定代表人（印鉴）：

日 期： 年 月 日


