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报 价 文 件







供应商：   

日  期：        年   月   日   


一、询价响应函（格式）

致淮安经济技术开发区人民检察院：
根据贵方询价采购的人身损害赔偿计算辅助工具软件项目，正式授权下述签字人（姓名和职务）代表我方（报价供应商单位的名称），全权处理本次项目询价的有关事宜。
据此函，签字人兹宣布同意如下：
（1）按询价通知书规定的各项要求，我方愿以总报价为【大写:      人民币元（RMB￥     元）】参与询价并按询价通知书的规定要求提供所需服务。
（2）我们接受询价通知书的所有的条款和规定。 
（3）如果我们的询价响应文件被接受，我们将严格履行询价通知书中规定的每一项要求，按期、按质、按量履行合同的义务。
（4）如果我们成交，我们将在成交公告发出之日起在询价通知书约定的时间内与采购方签订采购合同，否则将视为我方自行放弃关于本次采购的成交人资格，并承担所有因此而对采购方造成的损失。
（5）我们已详细审查全部询价通知书，包括补充文件(如果有的话)。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权力。
    （6）我们愿意提供采购单位在询价通知书中要求的所有资料并配合采购方对该等资料的真实性进行验证。
（7）我们承诺该询价响应文件在被接受后至合同履行结束并通过项目验收的全过程中保持有效，不作任何更改和变动。

供应商：（单位盖章）
法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）
联系电话（必须填写）：
公司地址（必须填写）：

                                                 年     月     日


二、报价表（格式）
	项目名称
	服 务 内 容
	单价
	总价
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	总报价：（小写）¥ 
（大写）人民币佰拾万仟佰拾元整





                     供应商（盖单位公章）：
法定代表人（负责人）或委托代理人：（签字）
                     联系电话（必须填写）：
                     公司地址（必须填写）：
                     日期：     年   月   日








三、采购需求
一、采购需求
	序号
	货物名称
	参数
	数量
	单位

	1
	人身损害赔偿计算辅助工具软件
	基于PC电脑端技术实现：
1、人身损害赔偿案件的录入/编辑/保存/查询功能。
2、通过建立数学模型实现多个被扶养人的相关费用计算。
3、辅助工具计算界面实现医疗费，住院伙食补助费等医疗费用的自动计算。
4、辅助工具计算界面实现伤残死亡费，误工费等各项费用的自动计算。
5、辅助工具计算界面可以对相关字段自动提示赔偿标准及计算办法，并自动生成赔偿明细数据，具体细节参照江苏省赔偿标准。
6、后台支持对人身损害赔偿案件的excel导出。
7、后台管理系统可以实现人员账户的角色、权限等管理。
	1
	套


其他要求：无。






二、完成时间要求
人身损害赔偿计算辅助工具软件项目需在2025年7月31日前完成开发并投入使用。
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附件一：
法定代表人资格证明（格式）

报价供应商单位名称：
报价供应商地址：
姓名：   性别： 年龄：  职务：
系    （报价供应商名称）的法定代表人。为参与人身损害赔偿计算辅助工具软件项目询价，签署上述项目的报价文件、进行报价、签署合同和处理与之有关的一切事务。

特此证明。

供应商： (盖单位公章)
                               日期：年 月日

注:如报价供应商法定代表人参加报价，必须附法定代表人身份证复印件并加盖报价供应商公章后装订入报价文件。法定代表人授权其他人参加报价的，仅需填写“授权委托书”。
	法定代表人身份证复印件




附件二：
授权委托书（格式）

本授权委托书声明：我       (姓名)系                (报价供应商名称) 的法定代表人，现授权委托         (姓名及身份证号)为我委托单位代理人，以本单位的名义参加人身损害赔偿计算辅助工具软件项目询价活动。委托代理人在签署上述项目的报价文件、进行报价、签署合同和处理与之有关的一切事务，我及                (报价供应商名称) 均予以承认。
委托代理人无转委权。
特此委托。


报  价  人：(盖单位公章)
法定代表人：(签字) 
委托代理人：（签字）

                               日期：    年       月      日

注:报价供应商委托代理人参加报价的，必须附委托代理人身份证复印件并加盖委托单位公章后装订入报价文件。法定代表人直接参加报价的，仅需填写“法定代表人资格证明”。
	报价供应商代理人身份证复印件




