2024年度采购第三方机构参与医保基金

大数据监管和现场核查项目

比选申请文件

比选申请人(盖单位公章) ：                       
法定代表人/授权代表签字：                       
年    月    日

一、报价函

乐山市沙湾区医疗保障局:
1.我方己仔细研究了2025年度采购第三方机构参与医保基金大数据监管和现场核查项目的全部内容，愿意报价元(大写：                )来完成该项目。

2.如我方成交：

(1)我方承诺在收到成交通知书后，在规定的期限内与采购人签订合同。

(2)我方将严格履行政府采购合同规定的责任和义务。

(3)我方同意本采购文件依据《四川省政府采购当事人诚信管理办法》(川财采〔2015〕33号文件)对我方可能存在的失信行为进行惩戒。

(4)我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与采购报价有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件资料是真实、准确的。

(5)我方自愿按照采购文件规定的各项要求完成采购文件货物提交内容，接受采购人按照政府采购合同约定金额支付采购资金。

(6)(其他补充说明)。
比选申请人(盖单位公章) ：                         
法定代表人/授权代表签字：                         
联系电话：              日期：    年    月    日

二、报价明细表
	序号
	大数据
	现场检查

	1
	
	

	2
	
	

	合计：         元(大写：         )


比选申请人(盖单位公章) ：                       
法定代表人/授权代表签字：                       
日    期：        年      月      日

三、营业执照等相关证明文件复印件(鲜章)
四、检查实施方案

