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一、报价单

报价单
公司名称：（盖章）
	服务名称
	单价

	基础支撑系统二级等级保护测评
	

	面向患者服务系统二级等级保护测评
	



[bookmark: _Hlk94001192]









二、供应商通讯地址及联系方式
[bookmark: _Hlk97194944]供应商全称：
通讯地址：
联系人：
联系手机：
联系邮箱：












三、法定代表人授权委托书
法定代表人授权委托书
（法定代表人签署不需提供此书）
台州市路桥区中医院医疗服务共同体：
我_（姓名）系（供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工（姓名）以我方的名义参加贵院   （项目名称）  项目的院内询价活动，并代表我方全权办理针对上述项目的具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：
职        务：
被授权人身份证号码：
法定代表人签名：
职务：
身份证号码：
供应商公章：
签署时间：   年    月    日

附：
	法定代表人身份证复印件
正反
	

	被授权人身份证复印件
正反


附：社保机构出具的投标截止日前6个月内授权代表的投标单位社保缴纳证明，任职不足6个月的可提供劳动合同证明文件。


四、实施方案
（包括等保测评方案、项目实施方案、测试过程中需使用测试设备清单、时间安排、阶段性文档提交和验收标准，以及详细描述所使用的安全测评工具、使用的方式和时间、对环境和平台的要求以及使用可能对系统造成的风险）




五、无重大违法行为承诺书
无重大违法行为承诺书

台州市路桥区中医院医疗服务共同体：
我方愿意参加贵方组织的项目询价活动，并就参加本次询价活动有关事项郑重声明如下：
1.我方向贵方提交的所有文件、资料都是准确的和真实的。
2.我方参加本次采购活动前三年内，在经营活动中无重大违法记录。
3.我方未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）列入失信被执行人、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。
4.以上事项如有虚假或隐瞒，我方愿意承担一切后果，并不再寻求任何旨在减轻或免除法律责任的辩解。	

                 承 诺 单 位（公章）：
                 法定代表或其授权人（签字）：
                 日  期：    年    月    日


[bookmark: _Hlk97195079]六、营业证照


七、销售业绩
提供2022年至今以来，为其他医院提供等级保护测评服务的名单（三份及以上），并附相关合同复印件加盖公章。


8、 相关资质证明
[bookmark: _GoBack]提供有效期内的信息安全管理体系认证证书、网络安全服务认证证书
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