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遵义市第四人民医院检验科UPS电源更换维修项目




报名资料
	
	

投标人：
  投标人法定代表人或其委托人（签字）：


年     月     日


[bookmark: _Toc9624]附件2
营业执照

[bookmark: _Toc17897]附件3
法定代表人身份证明

投标人名称：                                  
单位性质：                                      
地址：                                        
成立时间：                                    
经营期限：                                    
姓名：          ，性别：       ，年龄：     ， 职务：      ，系                           （投标人名称）的法定代表人。
特此证明

附：法定代表人身份证（正反面）复印件或扫描件





投标人：                  （盖单位章）
年    月    日

附件4
法定代表人委托书

致：遵义市第四人民医院
兹委托参加贵单位组织的采购活动，项目名称：                ，全权代表我单位处理此次采购的有关事宜。
附全权代表情况：
姓名：        ， 性别：      ，年龄：     ，职务：      ，身份证号码：                                         
详细通讯地址：                                 
电话：                               
传真：                       
邮政编码：                   



单位名称（公章）                   法定代表人（签字）
年   月   日                         年   月    日     



委托代理人身份证图片              法定代表人身份证图片
（粘贴处）                             （粘贴处）



附件5 
报 价 函

致：遵义市第四人民医院
我方全面研究了贵院的 “遵义市第四人民医院检验科UPS电源更换维修项目 ”公告文件，决定参加您单位的该项目投标。我方          或授权         （被授权人姓名）代表（投 标 单 位 的 名 称）全权处理与投标的有关事宜。
1、 我方自愿按照招标文件规定向招标人提供所需服务，总投标价为（人民币）大写：                   （小写：¥              ）。
[bookmark: _GoBack]2、一旦我方中标，将严格履行合同规定的责任和义务，保证在合同签字生效后立即启动工作。
3、项目完成时间：     天（日历天）。
4、我方将按照采购文件要求，提交书面投标文件一份。
5、我方对文件的真实、准确、有效性负全责。

   投标人名称（盖章）：                         
联系电话：               
日    期：

