致巫溪县中医院：
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项目名称：

报价单位（盖章）：

联系人：

联系电话：


一.服务方案



























[bookmark: _GoBack]（二）资格条件及其他（均提供原件复印件等比例扫描加盖鲜章，必须看清经营范围）
（1）营业执照（副本）




（2）法定代表人身份证明书（格式）

项目名称：

致：（采购人）：
（法定代表人姓名）在（供应商名称）任（职务名称）职务，是（供应商名称）的法定代表人。

特此证明。


                                             （供应商公章）

                                             年   月   日

（附：法定代表人身份证正反面复印件）







（3）法定代表人授权委托书（格式）

项目名称：

致：（采购人）：
（供应商法定代表人名称）是（供应商名称）的法定代表人，特授权（被授权人姓名及身份证代码）代表我单位全权办理上述项目的投标、谈判、签约等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。
我单位对被授权人的签字负全部责任。
在撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤消而失效。


被授权人：                                 供应商法定代表人：
（签字或盖章）                                （签字或盖章）


（附：被授权人身份证正反面复印件）

（供应商公章）
年   月   日

注：
1.若为法定代表人办理并签署响应文件的，不提供此文件。
2.若为联合体投标的，法定代表人授权委托书由联合体主办方（主体）出具。

（4）书面声明

项目名称：

致：（采购人）：
（供应商名称）郑重声明，我公司具有良好的商业信誉，具有履行合同所必需的品种质量和售后服务能力，参加本项目采购活动前三年内无重大违法活动记录，在合同签订前后随时愿意提供相关证明材料；我公司还同时声明未列入在信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）“失信被执行人”、“重大税收违法案件当事人名单”中，也未列入中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）“政府采购严重违法失信行为记录名单”中，并随时接受采购人、采购代理机构的检查验证，符合《政府采购法》规定的供应商资格条件。我方对以上声明负全部法律责任。

特此声明。



（供应商公章）
年   月   日



（5)中标承诺书

中标承诺书

采购项目名称：
巫溪县中医院：
_______（供应商名称）郑重声明，我公司如果中标后放弃中标项目，无正当理由不与采购人签订合同，或者在签订合同时向采购人提出附加条件或者更改合同实质性内容，同意采购人取消其中标资格，并承担采购人损失的赔偿责任。
特此声明。


（供应商公章）
年   月   日
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