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汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心：
      现任我单位      职务，为法定代表人（负责人），特此证明。
代表人性别：  					
身份证号码：              
公司注册号码：                    
企业类型：                                                     
经营范围：                                                          
                                                                    
                                                                     
                                                                        
                                                                   
公司地址：               
成立时间：              			经营期限：                 

法定代表人身份证复印件(需同时提供正面及背面)或其他有效身份证明材料关键页复印件（如护照）。

身份证粘贴区
















供应商：                          （盖单位公章）

日  期：                         
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致：汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心
兹授权      为我方委托代理人，代表我单位处理一切与我单位参加贵院本项目中报名、与需求方谈判、签署及执行项目要求等一切有关事务。
授权时间：      年  月  日至      年   月  日
附：被授权代表情况：
姓名：                        	       性别：            
身份证号：                    			职务：            
电话：                        			邮编：            
通讯地址：                    
邮箱地址：                    

※附：委托代理人身份证复印件(需同时提供正面及背面)或其他有效身份证明材料关键页复印件（如护照） 

身份证粘贴区













法定代表人：（签名）

被授权人：（签名）

供应商：（盖章）                              

日期：                     
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项目名称：
联系人姓名：
联系人电话：
联系人邮箱
供应商名称：
 
	总报价
	大写：人民币                       元
（小写：¥                ）

	备注
	


 
 
供应商（单位公章）：
日期：    年   月   日
 
 
 
注：1.填写此表时不得改变表格的形式。如有其他特殊说明事项，可在“备注”栏内明确表述。
2.温馨提示：中文大写金额用汉字表述，如壹、贰、叁、肆、伍、陆、柒、捌、玖、拾、佰、仟、万、亿、元、角、分、零、整（正）等。

分项报价表 
项目名称：
供应商名称：
                                    
	序号
	测评系统名称
	数量
	等级
	单价(元)
	备注

	1
	互联网医院系统
	1
	三级
	
	

	2
	核心业务系统
	1
	三级
	
	

	3
	医院信息化管理系统
	1
	二级
	
	

	4
	儿童青少年近视防控筛查及监测管理系统
	1
	二级
	
	

	合计
	人民币：￥      元（ 大写：    元整 ）


 
 


供应商（单位公章）：
日期：    年   月   日 
 

 
注：1.供应商在此表中漏报、少报的费用，均视为已隐含在总报价中，采购方无须再向供应商支付总报价之外的任何费用。
    2.如项目为硬件采购，请在以上表格中补充设备规格及型号。

报价说明：
1、 报价是含税综合计算的结果；
2、 本表已包含本项目所涉及的等级保护咨询服务、等级保护测评服务、售后服务等所有服务报价；
3、 此次等级测评服务费用包括：
(1) 测评技术方案制定；
(2) 协助完成定级备案材料；
(3) 现场测评工作；
(4) 出具测评记录及问题汇总；
(5) 整改建议及问题跟进；
(6) 出具网络安全等级保护等级测评报告。
其他内容：                          。
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