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参选函
我单位（机构全称：________________）在仔细阅读了贵院《专利代理服务机构遴选公告》（以下简称“公告”）的全部内容后，决定正式参选。现作如下声明和承诺：
1． 我单位完全理解并同意公告中的所有条款、要求和评审办法，承诺所提交的全部参选材料真实、合法、有效。如存在虚假信息，自愿取消参选资格并承担相应法律后果。
2． 我单位承诺，如获中选，将严格按照公告及后续签订的《专利代理服务定点协议》提供服务，接受贵院年度考核、动态管理及医务人员自主选择机制，严格执行公告中的最高限价及我单位参选报价，绝不向贵院医务人员个人收取任何额外费用或进行商业贿赂。
3． 我单位承诺，在代理贵院专利申请过程中，严格遵守《专利法》《专利代理条例》等法律法规，坚决杜绝非正常专利申请行为。如因我单位过错导致贵院专利申请被认定为非正常申请，我单位愿承担公告中约定的全部责任，包括退还代理费、赔偿损失并接受终止合作及列入黑名单等处理。
4． 我单位承诺，对在服务过程中接触到的贵院所有技术信息、科研数据和未公开文件承担永久保密义务。
5． 我单位知晓，本次为院内遴选，非政府采购项目，并接受贵院对本次遴选程序的最终解释权。


参选机构（加盖公章）：________________
法定代表人（或授权代表）签字：________________
日期：_____年____月____日


附件2：
报价表
说明：本表须加盖公章，单独密封提交或作为参选文件的一部分。报价为含税价，不含官费。报价不得突破公告中的最高限价，否则为无效响应。年度测算金额=拟项目数量×我单位参选报价，年度测算合计金额作为报价评分依据。
	序号
	服务项目
	最高限价（元/项）
	拟项目
数量
	单价
（元/项）
	小计（元）

	1
	发明专利申请代理费
	4800
	3
	
	

	2
	实用新型专利申请代理费
	2500
	10
	
	

	3
	外观专利申请代理费
	1300
	2
	
	

	4
	软件著作权登记代理费
	1500
	5
	
	

	
	合计
	
	20
	
	



参选机构（加盖公章）：________________
日期：_____年____月____日
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