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（五万元以下信息类设备、服务采购）
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一、法定代表人授权书

本授权书声明：注册于[国家或地区的名称] 的[公司名称]的在下面签字或盖章的[法定代表人姓名、职务] 代表本公司授权[单位名称] 的[被授权人的姓名、职务] 为本公司的合法代理人，就[项目名称] 的[货物/服务合同名称] 投标、谈判、签署合同等一切与此次采购相关活动，以本公司名义处理一切与之有关的事务。 
	



身份证正面



	



身份证背面


本授权书于______年___月___日盖章生效， 特此声明。 
代理人情况：
姓名：__________ ________   职务/职称：____________________
地址：                      邮编：_________________________
电话：                      传真：_________________________
法定代表人签字或盖章：_______________ 
投标人电子签章                       
年   月   日

二、报价单

	项目名称
	

	公司全称
	



	总价
	
人民币大写：                         

人民币小写：                         


	备注
	
质保期：                            年

其他优惠：                                        
                                                  
                                                  




公章：
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三、分项报价表

	序号
	名称
	单位
	数量
	单价
（元）
	小计
（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计（元）/总价
	


投标人电子签章：

注：
表中所列为对应本项目需求的全部货物及所需附件购置费、包装费、运输费、人工费、保险费、安装调试费、各种税费、资料费、售后服务费及完成项目应有的全部费用。如有漏项或缺项，投标人承担全部责任。

四、投标人营业执照

五、技术参数证明材料



注：技术参数证明材料是指以下资料之一：
1. 原厂产品说明书；
2. 原厂技术白皮书；
3. 原厂官网截图；
4. 原厂产品彩页；
5. 第三方技术检测报告。
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六、所投产品业绩

业绩一览表
	序号
	合同名称
	签订时间
	采购单位名称
	采购单位联系人及联系电话
	完成状态

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	


[bookmark: _Toc15421][bookmark: _Toc534809203][bookmark: _Toc11681]附：合同复印件。
七、技术参数要求
无线扫码枪 （2台）
解码类型：一维、二维
传输方式：无线/蓝牙
[bookmark: _GoBack]传输距离：不低于20M
需配安装
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