附件2：
一、报价单
供应商名称：                   
联系人：              
电话：                
报价日期：2025年 月  日 有效期：        天
	序号
	产品名称
	型号/规格
	单位
	数量
	单价（元）
	小计（元）
	技术参数要求
	备注

	1
	脊柱筛查仪
	ATR-2
	套
	2
	
	
	可检测脊柱曲度、旋转角度，误差≤±0.04
	

	2
	体质测量仪
	ZZ-TZ01
	台
	1
	
	
	支持身高/体重/体脂等多项指标测量
	

	3
	AI交互云盒
	ZZ-JHY01
	台
	4
	
	
	筛查数据智慧云传输/支持无网络也能测
	

	4
	坐姿矫正器
	ZZ201
	套
	50
	
	
	环保ABS材质，可调节高度
	

	5
	规范双姿书写提醒垫
	鼠标垫
	张
	50
	
	
	防滑硅胶底，含视力保护图案
	

	6
	裸眼筛查仪
	ZZ-LY01
	台
	2
	
	
	裸眼或矫正视力分度值0.1/测量距离5m
	

	7
	视脑训养仪
	SXE
	台
	4
	
	
	协调训练
肌能训练
平衡训练
	

	8
	乒乓球视力训练器
	碳纤维软轴、ABS乒乓球
	套
	20
	
	
	轻便、弹性好、底座稳固
	

	合计
	
	


补充说明：
1. 报价需为含税价（□增值税专用发票 □普通发票）
2. 交货周期：不超过合同签订后___个工作日
3. 质保要求：主体设备至少提供___年质保
4. 服务承诺：________________________________________
供应商确认： 我司承诺所报价格真实有效，符合招标文件技术要求。 
（盖章）________________________
授权代表签字：__________________
日期：__________________________


[bookmark: _Toc196670244]二、法定代表人（单位负责人）身份证明

供应商名称：                                  
姓名：      性别：      年龄：      职务：      
系                （供应商名称）的法定代表人（单位负责人）。
特此证明。


附：法定代表人（单位负责人）身份证复印件。









供应商名称：           （盖单位公章）
日期：   年   月   日


[bookmark: _Toc196670245]三、授权委托书

本人        （姓名）系                        （供应商名称）的法定代表人（单位负责人），现委托                 （姓名）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清确认、递交、撤回、修改                        （项目名称）报价文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限： 自盖章签字之日起至投标有效期结束 。

代理人无转委托权。
授权代表身份证复印件
（正面）

授权代表身份证复印件
（正面）

授权代表身份证复印件
（正面）


供应商：                        （盖单位公章）
法定代表人（单位负责人）：      （签字或盖章）
身份证号码：                                  
委托代理人：                          （签字）
身份证号码：                                  
      年      月      日

附：
授权代表姓名：              
职    务：                  电    话：
传    真：                  邮    编：
通讯地址：
授权代表身份证复印件


四、营业执照
提供有效的营业执照证明材料。

五、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力和财务状况承诺书

我司承诺：完全理解和满足本次比价文件的所有要求，并基于此做出合理报价。具备履行合同所必须的财务、技术和能力，并能按比价文件要求供货，可承诺和履行比价文件的各项规定。
本项目报价应包含所有设备、人员及一切有可能发生的所有费用。


[bookmark: _GoBack]供应商名称：           （盖单位公章）
日期：   年   月   日


六、对比价文件的真实性、合法性承诺函

我方承诺对所递交比价文件的真实性、合法性承担法律责任。


供应商名称：           （盖单位公章）
日期：   年   月   日

