
价 格 文 件

项目名称 :倒置荧光显微镜

订单编号:BI” 024100800004

采购单位:北京某研

供应商名称 :北京

日期 :2024年 10

格式不得更改,所有材料需上传盖章 PDF版

第 1页

、

5畀 3刂

注:封面须采用此页格式 ,



一
 
二

〓
一 
四

目录

报价函 ,¨¨¨⋯⋯¨¨¨¨⋯¨¨⋯¨⋯¨¨¨¨¨¨⋯⋯¨⋯⋯⋯⋯⋯¨ 3

开标一览表 。̈ ⋯⋯⋯⋯⋯¨⋯¨¨¨¨¨¨⋯⋯⋯⋯¨¨¨⋯¨¨∷·⋯⋯¨4

报价明细表。⋯⋯¨¨¨¨¨¨¨⋯⋯¨ 5

6供应商针对报价需要说明的其他文

第 2页



一、 报价函

致: 北京某研究院

1、 投 标 人 已仔 细 研 究 (项 目名 称 : 倒 置 荧 光 显 微 镜 订 单 编 号 :

BID⒛ 2茌 1008000Ω4)采购项目招标文件的全部内容,所附投标报价表中规定的应提

供和交付的货物投标总价为 27茌OO0元 ,大写: 贰拾柒万肆仟元整 。

2、 投标人成立时间≥3年 ,非外资 (含港澳台)独资或外资控股企业。

3、 投标人将按招标文件的规定履行责任和义务。

4、 投标人已详细审查全部招标文件,包括修改文件以及全部参考资料和附件,投标

人完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。

5、 报价文件有效期:报价文件提交截止日期起 180日 历日。

6、 报价文件所含一切资料真实有效,愿承担因提供虚假伪造文件资料造成的一切后

果。

7、 理解报价不低于成本价的规定,承诺本次报价未低于成本价。

8、 投标人为非外资独资企业或外资控股企业;参加本次采购活动前 3年 内没有重大

违法记录;近 3年未发生重大质量安全事故。

9、 投标人同意提供按照贵方可能要求的与其投标有关的一切数据或资料,完全理解

贵方不一定接受最低投标报价的投标或收到的任何投标。

地址 : 电话 :  010-84351866

邮政编码 :     /乍等昙雷:   010-84351866

供应商名称 : 盖公章)

法定代表人或授权代表 :

日期:⒛⒛ 年 10月 14日

(签字)

皿 ±

第 3页



项 目名称 倒置荧光显微镜

订单编号 BID202茌 100800004

总报价 (刁、写 ) 274000,00

总报价 (大写 ) 贰拾柒万肆仟元整

服务期限 质保期 2年

二、 开标一览表

注:1、 报价一经涂改,须在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或被授权人签字或盖章, 否
则其投标作无效标处理。

2、 以上报价应与
“
投标明细表

”
中的

“
合计

”
数相一致。

3、 项目费用包括项目实施所需的一切费用。

投标人名称 :

法定代表人或授权代表

日期:⒛ 2硭 年 10月 14日

《弘益÷

彳52739
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项目名称:倒置荧光显微镜

投标人名称

法定代表人

三、 报价明细表

(盖章 ):

(或授权代表 )

2024年 10月  l

订单编号:BID2024100800004

序 号 商品名称
品牌/厂

家
规格型号 单位 数量 单价 总价

交货时

间
备注

1 倒置荧光显

微镜
舜宇 ICX41 套 2 137000 274000 15天 /

合计:贰拾柒万肆仟元整 (大写);  27钔 00,oo(小写)

说明:总价=单价×数量,合计=金额之和。
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四、 供应商针对报价需要说明的其他文件
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