扬州市第三人民医院

附件：                      响应文件格式

封面
响 应 文 件
项目名称：                               

项目编号：                               
单位名称：                         （盖章）
法定代表人（或授权代表）：         （签字）
日期：        年        月       日
目录
报价一览表；

经营企业营业执照、医疗器械经营许可证等公司资质及简介；

法人授权委托书、法人及被授权人身份证复印件；
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： 

未被列入失信被执行人、重大税收违法案件当事人名单、政府采购严重违法失信行为记录名单，信用信息查询渠道为：“信用中国”网（www.creditchina.gov.cn）、“中国政府采购”网（www.ccgp.gov.cn），提供网页截图加盖公章；
项目业绩一览表；
详细的项目实施方案；
七、其他资料。

