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单位名称：（盖章）
法定代表人（或授权代表）：（签字）
联系电话：
日期：年月日
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一、 法定代表人身份证明或授权委托书


法定代表人身份证明或授权委托书
扬州市第三人民医院：
（单位名称）法定代表人授权我单位
（职务或职称）（姓名）为我单位本次授权代理人，全权处理此次编号为项目招标活动的一切事宜。

特此授权
（附法定代表人、授权代理人身份证明复印件）

单位名称（公章）：
法定代表人（签字或盖章）：
法人授权代表（签字）：


法人授权代表身份证复印件：






法人身份证复印件：





二、响应人营业执照等资质证明；



三、响应人基本信息

投标公司基本信息
	投标公司全称
	
	企业类型
	

	营业执照
	1、主营业务:         2、编号：      3、发照单位：

	企业资质
	1、等级:             2、证书号：    3、发证单位：

	企业成立
日期
	
	注册资本
（万元）
	
	现有职工总人数（人）
	

	法定代表人
	1、姓名：      2、职务：        3、联系电话：

	联系人
	1、姓名：      2、职务：        3、联系电话：

	企业地址
	
	邮编
	
	电话
	
	传真
	

	企

业

简

介
	






四、无重大违法行为证明




扬州市第三人民医院
扬州市第三人民医院



五、报价一览表
报价一览表
	项目名称
	
	项目编号
	

	采购内容名称
	生产厂家
	产品型号
	数量
	一年单价（元）
	二年总价（元）

	
	/
	/
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	服务期
	维保服务期 2 年

	投标总报价
	小写：     （人民币）
大写： （人民币）

	备 注
	其他优惠：



法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：
投标公司名称（签章）： 
日期：    年   月   日 

投标产品配置、耗材、配件等分项报价表
	项目名称
	
	项目编号
	

	序号
	产品名称
	生产厂家
	型号
	规格
	单位
	数量
	单价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	



法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：
投标公司名称（签章）： 
日期：     年   月   日 

六、项目业绩一览表及证明材料
七、项目方案（包含维保计划，格式自拟）
八、售后服务承诺
九、其他材料


