[bookmark: _Toc17652][bookmark: _Toc30562]第一部分 项目技术、服务及商务要求
一、项目名称：乐至县中医医院灭菌类医疗耗材采购项目
二、预算金额及最高限价：预算金额131971.23元；最高限价131971.23元。
三、项目内容：
	序号
	物品名称
	基本规格
	单位
	数量
	最高限单价
	最高限总价

	1
	压力蒸汽灭菌指示胶带
	20mm*50m
	卷
	240
	30
	7200

	2
	过氧化氢低温等离子体灭菌化学指示胶带
	20mm*35m
	卷
	40
	38
	1520

	3
	压力蒸汽灭菌指示标签
	500片/卷
	片
	63000
	0.27
	17010

	4
	水垢去除剂
	4L/桶
	桶
	4
	800
	3200

	5
	浓缩型润滑剂
	5L/桶
	桶
	16
	780
	12480

	6
	多酶清洗剂
	5L/桶
	桶
	20
	600
	12000

	7
	特卫强卷带
	100mm*100m
	卷
	15
	330
	4950

	8
	特卫强卷带
	150mm*100m
	卷
	3
	500
	1500

	9
	特卫强卷带
	200mm*100m
	卷
	3
	760
	2280

	10
	特卫强卷带
	250mm*100m
	卷
	3
	880
	2640

	11
	除锈剂
	4L/桶 小口
	桶
	4
	840
	3360

	12
	过氧化氢低温等离子体灭菌指示卡
	200片/盒
	片
	1600
	0.55
	880

	13
	医用灭菌包装材料
	55mm*200m
	卷
	1
	60
	60

	14
	医用灭菌包装材料
	100mm*200m
	卷
	1
	120
	120

	15
	医用灭菌包装材料
	150mm*200m
	卷
	1
	330
	330

	16
	医用灭菌包装材料
	250mm*200m
	卷
	1
	660
	660

	17
	灭菌包装材料
	200mm*100m
	卷
	56
	200
	11200

	18
	过氧乙酸
	5L
	桶
	69
	140
	9660

	19
	医用灭菌包装无纺布
	50g 蓝色 1200mm*1200mm
	张
	1600
	2.6
	4160

	20
	医用灭菌包装无纺布
	50g 蓝色 800mm*800mm
	张
	4500
	1
	4500

	21
	医用灭菌包装无纺布
	50g 蓝色 1000mm*1000mm
	张
	1000
	1.65
	1650

	22
	压力蒸汽灭菌化学测试包
	40个/箱
	个
	390
	22
	8580

	23
	B-D实验包
	40个/箱
	个
	440
	25
	11000

	24
	压力蒸汽灭菌化学指示卡（132°、134°）
	200片/盒或者250片/盒
	片
	271
	0.13
	35.23

	25
	中性多酶清洗剂
	5L
	桶
	20
	360
	7200

	26
	压力蒸汽灭菌爬形式化学指示卡
	200片/袋
	卷
	6
	166
	996

	27
	过氧化氢低温等离子体灭菌过程指示标签
	500片/卷
	片
	10000
	0.28
	2800

	
	合计
	
	
	
	
	138891.23



四、技术要求

	序号
	物品名称
	技术要求

	1
	压力蒸汽灭菌指示胶带
	1.产品为无铅产品，并经过第三方权威机构检测认证；
2.采用纳米超疏水技术，具有防冷凝水、蒸汽可穿透、精确指示灭菌过程的特点。
3.采用耐蒸汽高温专用胶，对医用包装材料封包牢固、无残胶。

	2
	过氧化氢低温等离子体灭菌化学指示胶带
	1.适用于过氧化氢低温等离子体灭菌过程指示，用于标示灭菌包是否经过灭菌处理，不可用于指示灭菌效果。
2.过氧化氢低温等离子体灭菌化学指示胶带上指示剂在运行一个标准灭菌程序后颜色变为黄色。
3.胶水配方需满足无纺布专用,保证粘性,使用后不残胶不飞胶，保证包装完整。

	3
	压力蒸汽灭菌指示标签
	1.规格需包含55mm*78mm  77mm*50mm  ,带有指示物可根据需求定做所需规格。
2.材质需双层双联设计的合成纸经高温灭菌后保持较好的外观和性能表现，无气味不易断裂。
3.生产厂家需具备消毒产品生产企业卫生许可证，企业通过ISO 13485质量体系认证；
4.生产车间环境符合10万级洁净车间的要求，并取得相关的检验报告；
5.指示用油墨不含铅，并提供第三方检验报告；；
6.打印层有易撕口设计，方便使用。
7.卷状标签性能符合拉伸强度：≥25N/25mm；剥离强度（对钢180°）：≥8.5N/25mm。

	4
	水垢去除剂
	1.产品成分为磷酸，pH值为酸性，兼容手工及机器清洗，未检出荧光增白剂、甲醛、甲醇、砷、重金属。
2.去除陈年水垢，适用于所有不锈钢材质器械、台面和设备。
3.高温实验、低温实验符合《医用清洗剂卫生要求》T/WSJD002-2019的要求。
4.透明桶包装，便于直接观察清洗剂是否有絮状物、分层等现象。

	5
	浓缩型润滑剂
	1.成分为不含硅的水溶性矿物油，水溶性技术，无油性，无粘性，无毒（有毒理报告支持），不含硅、润滑、防锈、不影响灭菌因子穿透
2.适用于所有手术器械、内窥镜等金属器械，也适用塑料、橡胶、硅胶、铝制器械等，兼容手工及机器清洗。
3.pH值符合《消毒技术规范》(2002 版) 2.2.1.4的要求
4.微生物达标符合《医用清洗剂卫生要求》T/WSJD 002-2019 6.9的要求
5.无毒,根据急性毒性试验的毒性分级，该受试物属实际无毒，符合《医用清洗剂卫生要求》T/WSJD 002-2019的要求。                                                                                                                                              6.皮肤刺激实验:无刺激，符合《医用清洗剂卫生要求》T/WSJD 002-2019的要求。
7.皮肤变态反应实验:未见皮肤变态反应，符合《医用清洗剂卫生要求》T/WSJD 002-2019的要求。
8.产品为透明桶包装，便于直接观察清洗剂是否有絮状物、分层等现象。

	6
	多酶清洗剂
	1.使用范围：所有手术器械、内窥镜等金属器械，也适用于塑料、橡胶、硅胶、吕制器械等
2.产品含脂肪酶、蛋白酶、糖酶、淀粉酶，不含研磨剂。
3.PH9-10，无需中和剂。
4.兼容手工及机器清洗。
5.手工清洗浸泡时间：2-5min；可根据污染物干涸程度调整。
6.含有效成分保证彻底漂洗。
★7.需提供清洗效果第三方检测报告，包含低温、高温试验（符合相关卫生要求）、金属腐蚀性试验、血液和细菌混合物去除试验、人工模拟污染物去除试验、蛋白质、淀粉、脂肪去除效果试验等项目。
★8.提供 SDS 产品安全信息表，包含产品信息、成分、急救 / 消防 / 泄露应急处理、储存、暴露控制、个人防护等说明

	7
	特卫强卷带
	1.刀模定制、弧形封边，保证灭菌袋无菌操作时的洁净剥离。
3.过氧化氢等离子油墨，需满足等离子灭菌器变色验证。
4.每个袋子上面明确规格尺寸，便于工作人员选用。
5.缓冲封合条设计，减少器械装入时对封边的冲击影响。
6.封口边距指示标示设计，确保封口打印信息的完整。
7.采用1059b特卫强材料生产。

	8
	特卫强卷带
	

	9
	特卫强卷带
	

	10
	特卫强卷带
	

	11
	除锈剂
	1.产品成分为弱磷酸，pH值为酸性，兼容手工及机器清洗，未检出荧光增白剂、甲醛、甲醇、砷、重金属。
2.一种快速、安全、高效的器械再处理溶剂，用于去除不锈钢手术器械上的锈蚀、点蚀，适用于所有不锈钢材质器械和设备。
3.高温实验、低温实验符合《医用清洗剂卫生要求》T/WSJD002-2019的要求。
4.稀释比例：1:7
5.使用清洗水温：50-80℃。
6.产品为透明桶包装，便于直接观察清洗剂是否有絮状物、分层等现象。

	12
	过氧化氢低温等离子体灭菌指示卡
	1.用于过氧化氢低温等离子体灭菌效果的监测。
2.有效期：≥18个月
3.执行标准：Q/0303SXH303
4.按照ISO11140-1检测，属于四类指示物
5.指示剂灭菌合格颜色：达到或比标准色更红

	13
	医用灭菌包装材料
	1.刀模定制、弧形封边，保证灭菌袋无菌操作时的洁净剥离。
2.两端拇指切设计，便于物品装入和无菌开启。
3.三个灭菌指示色块，适用于高温蒸汽、低温环氧乙烷、低温甲醛灭菌。
4.每个袋子上面明确规格尺寸，便于工作人员选用。
5.缓冲封合条设计，减少器械装入时对封边的冲击影响。
6.封口边距指示标示设计，确保封口打印信息的完整。

	14
	医用灭菌包装材料
	

	15
	医用灭菌包装材料
	

	16
	医用灭菌包装材料
	

	17
	灭菌包装材料
	★1.产品应含有压力蒸汽和环氧乙烷灭菌监测指示物，要求产品检验报告中含有等同于灭菌后，无菌有效期持续180天的检测以及透气性微生物屏障试验，须提供第三方检验机构出具的满足要求的检测报告；
2.产品使用医用透析纸，平均克重≥70（±5%）g/㎡，柔韧性强、透气性好，有防爆边设计；
3.一体成型单体袋，机器热合单边三角形封口，根据尺寸长度可订做。

	18
	过氧乙酸
	1.规格：A液4925ml/桶；B液75ml/桶。
2.主要成分及含量：主要有效成分为过氧乙酸,包含A液和B液。A、B液混合，静置活化10分钟后，过氧乙酸含量2.125-2.875g/L，活化后颜色为无色。
3.使用范围：适用于全自动清洗消毒机和手工方式对内镜以及医疗器械的高水平消毒和灭菌。
★4.微生物杀灭试验：细菌定量杀灭试验：对枯草杆菌黑色变种芽孢作用2.5min，杀灭对数值>5：细菌定性杀灭试验，对枯草杆菌黑色变种芽孢作用5min，灭菌合格。医疗器械消毒/灭菌模拟现场试验，试验合格；内镜消毒（手工浸泡）模拟现场试验（对铜绿假单胞菌/枯草杆菌黑色变种芽孢）：试验合格；内镜灭菌（手工浸泡）模拟现场试验（对枯草杆菌黑色变种芽孢），试验合格；内镜消毒（机器）模拟现场试验（对铜绿假单胞菌/枯草杆菌黑色变种芽孢），试验合格；内镜灭菌（机器）模拟现场试验（对枯草杆菌黑色变种芽孢），试验合格。（提供第三方安全评价报告）
5.安全性：急性经口毒性试验：实际无毒或低毒；小鼠骨髓嗜多染红细胞微核试验，属阴性；一项致突变试验：阴性；一次完整皮肤刺激性试验，无刺激性。
6.稳定性试验：有效期≥24个月。高水平消毒(手工、机洗)连续使用14天稳定性试验，试验合格;灭菌(手工、机洗)连续使用7天稳定性试验，试验合格。
7.金属/非金属腐蚀性试验：对碳钢为轻度腐蚀，对铝铜中度腐蚀，不锈钢为无腐蚀。对聚砜、聚苯乙烯、聚碳酸脂、环氧树脂、医用聚四氣乙烯、医用硅橡胶片等非金属内镜相关材料相容性试验，结果无腐蚀。
8.PH值：5.0-6.5
★9.满足临床科室使用需求，配备过氧乙酸浓度测试卡（纸）。

	19
	医用灭菌包装无纺布
	1.要求产品检验报告中含有压力蒸汽、过氧化氢等离子等灭菌因子穿透性能鉴定；含有等同于灭菌后，无菌有效期持续180天的检测；含有透气性微生物屏障试验。
2.产品能达到五层复合，静水压≥100mbr，透气性≥40cfm，确保灭菌后干燥的彻底性、不湿包以及无菌屏障效果。
3.产品无刺激，对皮肤无害。
4.产品有物理性检测报告，对于断裂强力、撕破强力、胀破强力应符合YY/T0698.2-2009的检查要求。
5.产品颜色不少于5种，克重≥50gsm。

	20
	医用灭菌包装无纺布
	

	21
	医用灭菌包装无纺布
	

	22
	压力蒸汽灭菌化学测试包
	1.适用于121℃-135℃预真空压力蒸汽灭菌器灭菌效果的批量监测。
2.产品采用五类爬行卡，爬行式结果呈现，易于判读；可用于提前放行。

	23
	B-D实验包
	1.产品用于压力蒸汽灭菌器的BD实验。
2.B-D图纹指示物颜色应由黄色变为黑色。

	24
	压力蒸汽灭菌化学指示卡（132°、134°）
	1.产品适用于132°压力蒸汽灭菌包内化学监测。
2.产品采用防水透气膜技术，具有防冷凝水、防脱墨、蒸汽可穿透、低反光易判读的特点；指示物颜色由黄色变为黑色。

	25
	中性多酶清洗剂
	1.≥2.5L/桶，污染物去除率≥96%；对蛋白的去除率≥95%，对淀粉的去除率应≥69%。
2.对不锈钢、黄铜铝等基本无腐蚀。

	26
	压力蒸汽灭菌爬形式化学指示卡
	适用于医疗防疫机构对121℃-135℃压力蒸汽灭菌效果的化学监测，不能用于干热、低温、化学气体灭菌监测

	27
	过氧化氢低温等离子体灭菌过程指示标签
	1.规格为包含：77*50* 、 61*34，带有指示剂。可根据需求定做所需规格。
2.材质需合成纸，经低温等离子灭菌后保持较好的外观和性能表现，无气味不易断裂。
3.底胶不易脱落不留残胶，柔软有弹性。
4.内圈为塑料芯，耐磨不掉屑，相比纸芯降低临床风险也更加规范和美观。
5.低温标签每卷包装采用防潮纸和遮光袋包装，避光储存性能稳定。
6.低温标签需包含：单层、双层、双层双联、双层三联四种型号及可在标签上添加医院logo。



★五、商务要求
（一）合同时间和地点
1.合同时间：自合同签订之后一年。
2.履约地点：采购人指定地点。
（二）合同价款及交货
1.合同价应是投标人响应采购项目要求的全部工作内容的价格体现，包括货物设计、材料、制造、包装、运输、保险、安装、调试、检测、人工、税金、验收合格交付使用之前及保修期内保修服务与备用物件等所有其他有关各项的含税费用。除项目成交费用外，采购人无需向供应商支付任何费用。
2.交货：按月分批次交货。
（三）付款方式
1.付款条件说明：根据每月耗材实际使用量，按照入库时间的先后顺序，每批货物入库时间满8个月且无质量和退换货问题，当批货物达到付款条件。达到付款条件后，采购人根据票据资料30天内支付当期货款，以此类推滚动支付后期每月配送的货款。每期配送的货物质保期不得少于有效期限的三分之二，自入库之日起算。
2.支付款项前，供应商须向采购人出具合法有效完整的税务发票等资料。
注： 本章中带“★”部分为实质性要求，带“★”条款不满足，则按无效投标处理。未带任务符合的条款为一般性要求，允许偏离，但偏离数量超过所有一般性条款数量的10%，则作无效投标处理。以上涉及国标要求的均按国家最新标准执行。
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[bookmark: 第一部分]第一部分  “资格性响应文件”格式
格式1-1
一、封面


 


                         项目

资格性响应文件


供应商名称：                         
项目编号：                           
包    号：                           



时    间：     年     月     日


格式1-2

二、法定代表人或单位负责人授权书

四川省乐至县中医医院：
本授权声明：                （单位名称）          （法定代表人或单位负责人姓名、职务）授权        （被授权人姓名、职务）为我方参加                    项目（项目编号：                    ）谈判采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关谈判、报价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。


供应商名称（加盖公章）：                                        
法定代表人或单位负责人（签字或加盖个人名章）：                  
授权代表签字（签字或加盖个人名章）：                            
职      务：                         
日      期：         年     月     日


注：1、供应商为法人单位提供“法定代表人授权书”，为其他组织提供“单位负责人授权书”，供应商为自然人时提供“自然人身份证明材料”。
2、附法定代表人或单位负责人和授权代表身份证（正反面）或护照复印件（复印件加盖公章）。
3、响应文件由法定代表人或单位负责人签字的，可不提供授权书，但须提供法定代表人或单位负责人身份证（正反面）或护照复印件（复印件加盖公章）。
4、所提供的身份证明材料必须在有效期内。

格式1-3

三、承诺函

四川省乐至县中医医院（采购人名称）：
我公司作为本次采购项目的供应商，根据竞争性谈判要求，现郑重承诺如下：
一、具备《中华人民共和国政府采购法》第二十二条第一款和本项目规定的条件：
（一）具有独立承担民事责任的能力；
（二）具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
（三）具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；
（四）有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
（五）参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
二、通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）渠道查询，在本项目采购公告发布之日前，我单位未被列入“失信被执行人”名单、“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”。
三、同时也满足本项目法律法规和规章规定关于供应商的其他资格性条件，不属于禁止参加的供应商。
本公司对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我公司愿意接受以提供虚假材料谋取中标追究法律责任。




投标人名称（加盖公章）：                                
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日    期：         年     月     日

格式1-4
四、无行贿犯罪承诺函

四川省乐至县中医医院：
我单位             （投标人名称）及现任法定代表人或主要负责人     （姓名，按照注2填写）在参加本次采购活动前    年内（或“从成立之日起至今”）   （有/无）行贿犯罪记录，如有发现我单位的承诺不实，取消我单位成交资格，并承担一切后果。
特此承诺。


投标人名称：                                 （盖单位公章）
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或盖章）：            
日      期：         年     月     日

注：1）公司成立不足三年的从成立之日起算。
2）本文中“法定代表人或主要负责人”的填写是指：投标人为法人单位的，则填写法定代表人的姓名；投标人为事业单位或其他组织的，则填写单位负责人的姓名；如投标人为自然人的，则填写自然人的姓名。



格式1-5

五、供应商、报价产品资格、资质性及其他类似效力要求的相关证明材料

注：
供应商应按谈判公告、谈判文件第一章相关要求提供证明材料，格式自拟。
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第二部分  “其他响应文件”格式

格式2-1
一、封面





                         项目

其他响应文件


供应商名称：                         
项目编号：                           
包    号：                           



时    间：     年     月     日


格式2-2

二、报价函

四川省乐至县中医医院：
1、我方全面研究了“              ”项目谈判文件（项目编号：           ），决定参加贵单位组织的本项目谈判采购。
2、我方自愿按照谈判文件规定的各项要求向采购人提供所需货物/服务，总报价为           。其中报价产品          为进口产品。
3、一旦我方成交，我方将严格履行政府采购合同规定的责任和义务。
4、我方同意本谈判文件依据《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。
5、我方为本项目提交的资格性响应文件叁份；其他响应文件叁份，用于谈判报价。
6、我方愿意提供贵单位可能另外要求的，与谈判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。
7、本次谈判，我方递交的响应文件有效期为采购文件规定起算之日起90天。
供应商名称（加盖公章）：                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：                  
通讯地址：                                  
邮政编码：                                  
联系电话：                                  
传    真：                                  
日    期：         年     月     日

格式2-3
三、供应商基本情况表
	投标人名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	营业执照号
	
	开户银行
	
	

	注册资金
	
	账号
	
	

	经营范围
	

	项目管理成员
	姓名
	职务
	电话
	工作内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	



注：项目管理成员是指在本项目中负责行使管理职能、指挥或协调他人完成具体任务的人。
供应商名称（加盖公章）：                                               
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或者加盖个人名章）：             
日      期：         年     月     日
格式2-4
四、开标一览表

项目名称：                                        
第     包
	序号
	设备名称
	制造商家及规格型号
	数量
	单价（元）
	总价（元）
	交货期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



注：所有报价均用人民币表示，所报价格是交货地的验收价格，其总价即为履行合同的固定价格。运输、安装、调试、检验、培训、税金和保险等费用以及采购文件规定的其他费用均应包含在报价中；进口货物请列明含关税、进口环节税的报价和不含关税、进口环节税的报价。

供应商名称（加盖公章）：                                   
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日
格式2-5
五、分项报价表

项目名称：                      

	序号
	货物名称
	规格型号
	品牌
	制造商
	单价
	数量
	总价

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：                    
供应商名称（加盖公章）：                            
日期：    年   月   日


格式2-6

六、技术要求应答表

项目名称：                                        
第     包
	序号
	采购文件要求
	响应文件响应
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



注：
1、投标人必须把招标项目第五章中“技术要求”全部列入此表并应答，未列入的视为负偏离。
2、供应商必须据实填写，不得虚假应答，否则将取消其投标或中标资格。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日


格式2-7

七、商务应答表

项目名称：                                        
第     包
	序号
	采购文件要求
	响应文件响应
	响应/偏离

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



注：
1、供应商必须据实填写，不得虚假响应，虚假响应的，其响应文件无效并按规定追究其相关责任。
2、将第一章内容条款及其他商务要求在此表中响应。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日

格式2-8

八、供应商类似项目业绩一览表

	年份
	用户名称
	项目名称
	完成时间
	合同金额
	是否通过验收
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



注：供应商（仅限于供应商自己的）以上业绩需提供有关书面证明材料。“合同金额”需提供合同复印件；“是否通过验收”需提供合同验收合格或用户单位书面证明材料。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日
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格式2-9
九、供应商诚信情况的承诺函
四川省乐至县中医医院：
本单位                   （供应商名称）参加                      （项目名称）项目编号：                   的政府采购活动，根据《四川省政府采购当事人诚信管理办法》（川财采〔2015〕33号）的规定，现对本单位的诚信情况进行承诺：
我单位在参加本次采购活动前被认定失信行为的有      次，认定时间及事项分别是：
（一）、
…
如违反以上承诺，本单位愿承担一切法律责任。


供应商名称（加盖公章）：                                            
法定代表人或单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：            
日      期：         年     月     日


格式2-10
十、供应商类似项目业绩合同或证明材料

格式2-11
[bookmark: _Toc520887523]十一、产品彩页、实物外观、服务过程等证明资料


格式自拟





