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遵义市传染病医院（遵义市第四人民医院）宣传物料制作供应商遴选项目





报名资料
	
	



投标人（公章）：
  投标人法定代表人或其委托人（签字）：
联系电话：


年     月     日


[bookmark: _Toc9624]附件2
营业执照及相关资质材料

[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：                                    
单位电话：                                    
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：遵义市传染病医院（遵义市第四人民医院）
兹委托我公司职员            同志参加贵单位组织的采购活动，项目名称： “遵义市传染病医院（遵义市第四人民医院）宣传物料制作供应商遴选项目” ，代表我单位全权处理此次采购有关的全部事宜。
被委托人：
姓 名：           ， 性 别：      ，年 龄：        
身份证号码：                                     
详细通讯地址：                                   
电 话：                               
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）


注：以下资料内容需单独打印，不必在“报名资料”中体现。

供应商需单独打印“二次（最终）报价函”盖章签字后“二次（最终）报价函”的数据在开标现场用手写方式填写。（温馨提示：请供应商多准备几份盖章签字后的“二次（最终）报价函”，以便于在现场填写错误时更换）



二次（最终）报价函

致： 遵义市传染病医院（遵义市第四人民医院）
我方根据贵单位“ 遵义市传染病医院（遵义市第四人民医院）宣传物料制作供应商遴选项目 ”的采购文件，已完全理解文件中所有条款。经再次评估决定参与“二次”报价，其信息真实、有效。
一、投标报价：投标报价为结算金额优惠下浮率：     %，（大写：百分之     ）。本投标报价所含所有费用，包含人工薪资、运输、保险、安装调试、培训、税费等费用等。本报价在合同有效期内不受利率波动的影响。
二、递交资料：投标文件正本  1 份，电子光盘或U盘 1 份。
三、承诺：本投标文件提供的报价、资格、技术、商务等文件均真实、有效、准确。若有违背，我方愿意承担由此而产生的一切后果。
四、其他需说明事项：                                                                   
                                                         
[bookmark: _GoBack]                                                         

注：1、此报价为最终报价，报价已包含了税费（按现行税法要求）及相关费用，二次（最终）报价函报价不能大于第一次报价。
2、该报价表无需在响应文件中体现，由授权代表手持在开标现场最终填报。

投标人（公章）：
              法定代表人或授权代表人（签字或盖章）：
       日    期：      年    月   日
66

