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报  价  函

根据安徽医科大学临床医学院邀请，我方愿意参加安徽医科大学临床医学院校园安防监控系统维保项目的报价。为此，我方郑重声明以下诸点，并承担法律责任。

1、我方提交的响应文件，正本一份。

2、如果我方的响应文件被接受，我方将履行谈判文件中规定的每一项要求，并按我方响应文件中的承诺，按期、保质、保量完成项目。

    3、我方愿按《中华人民共和国合同法》履行自己的全部责任，遵守贵单位有关合作的各项规定。

    4、我方的响应文件自谈判会议之日起有效期为90日。  

5、 我公司承诺所提供的所有资料完全真实，否则我公司将承担由此引起的一切后果。

报价单位单位全称(加盖公章)*********公司

       法定代表人或委托代理人签字：

       地    址：

       邮政编码：

       电    话：

       传    真：

2025年  月  日

报价一览表
项目名称：安徽医科大学临床医学院校园安防监控系统维保项目

项目编号：CGZBXJGG-2025-002

	序号
	项目名称
	主要型号
	数量
	维保单价
	总价

（年度）
	备注

	1
	安防监控系统维保
	DS-2CD2T26WD-I3、DS-2CD2326WD-I、DS-2CD2525EFV2-I、DS-2CD7A427FWD-XZS/JM(8-32/4)、DS-2CD2T47EWD-L、DS-2CD2T26FWDA3-IS、DS-2CD2T26FWDA3-IS、iDS-2VPE13-A845-D(F0)(T2)、iDS-2DE7432MWR-A S1 B
	580
	
	
	维保期限：12个月，按照前端设备维保数量据实结算。

	2
	安防监控系统维保
	DS-2CD2T26WD-I3、DS-2CD2326WD-I、DS-2CD2525EFV2-I、DS-2CD7A427FWD-XZS/JM(8-32/4)、DS-2CD2T47EWD-L、DS-2CD2T26FWDA3-IS、DS-2CD2T26FWDA3-IS、iDS-2VPE13-A845-D(F0)(T2)、iDS-2DE7432MWR-A S1 B
	391
	
	
	维保期限：7个月，按照前端设备维保数量据实结算。


报价单位名称：（公章） ***********公司
法人或授权人签字：                                      

法人授权委托书
我         系                 公司的法定代表人，现授权委托我公司             同志，身份证号：                  为授权代理人，全权处理安徽医科大学临床医学院校园安防监控系统维保项目中的一切事宜，由他签字的一切文件，我公司均认可。

代理人无转委托权，特此委托。

                                     法定代表人签字：                                                         

                                     报价单位全称(公章)：**********公司
                                     委 托 日 期：2019年  月   日

报价单位基本情况表
	企业注册名称
	
	成立日期
	

	企业法人代表
	
	职    称
	
	企业性质
	

	企业资质等级
	
	经营方式
	

	上级主管部门
	

	批准成立机构
	

	经营范围
	

	企业简历
	


报价单位名称：（公章）***********公司  
法人或授权人签字：

日期： 2025年  月   日

投标单位2022年以来类似项目统计表
	序号
	项目名称及建设地点
	工程内容
	工作量
	合同期
	合同价格

（万元）
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日期： 2025年    月   日

