技术规格及质保要求： 

	材料名称
	规格要求
	质保/年

	铝材型号
	83系列隔热推拉窗
	20

	铝材壁厚
	1.4mm
	20

	玻璃规格
	5+12A+5mm 双钢
	2

	纱窗框壁厚
	1.4mm
	5

	金钢纱网厚度
	0.8mm
	5

	月牙锁 
	坚朗\好博
	5

	滑轮
	坚朗\好博
	5

	结构胶
	道康宁\科源
	5


备注：
☆报价单位为元/㎡，此报价包含原有旧窗拆除、新窗生产、运输、安装等一切相关费用
☆最终工程总价依据审计结果据实结算
☆招标时需携带产品小样















法定代表人授权委托书
                                                     
徐州市口腔医院总务科：
    _______________________系中华人民共和国合法企业，特授权______代表我公司（单位）全权办理针对______________的投标、参与开标、评标、签约等具体工作，并签署全部有关的文件、协议及合同，但质疑、投诉事项除外。
我公司（单位）对被授权代表的签名负全部责任。
在撤销授权的书面通知送达你处以前，本授权书一直有效，被授权代表签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。
被授权代表情况：
姓名：         性别：       电话：
                                    单位名称（盖章）：
法定代表人（签字或盖章）：
附： (
法定代表人身份证件复印件
)





 (
被授权代表身份证件复印件
)












承诺书

                             （投标人名称）在此承诺：

本公司对本项目_________________所提供的产品均为原厂全新合格产品，保证所递交的投标文件所反映的内容全部真实可靠，否则将承担由此引起的一切后果和相应的法律责任。

投标人（盖章）：
法定代表人或法定代表人授权代表签字或盖章：

