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响 应 文 件


（正本/副本）




项目名称：                                         
响应供应商名称：                                   
响应供应商地址：                                   
联 系 人：                                         
联系电话：                                         




[bookmark: _Toc76354921][bookmark: _Toc50736473][bookmark: _Toc52165077][bookmark: _Toc50691028][bookmark: _Toc50737325][bookmark: _Toc50737293]
格式1  [bookmark: _Toc50703722][bookmark: _Toc50691029][bookmark: _Toc43264516]法定代表人（负责人）证明书

[bookmark: _Toc385940902]法定代表人（负责人）证明书

        现任我单位                   职务，为法定代表人（负责人），特此证明。
有效期限与本公司所提交的响应文件标注的有效期一致。签发日期：     年     月    日
附：
代表人性别：      年龄：       身份证号码：                    
营业执照注册号：                        企业类型：                     
经营范围：                                                                          
                                                                                    
                                          。

身份证反面复印件
身份证正面复印件







（法定代表人居民身份证复印件粘贴处）（采购人视情况选用）


                                响应供应商名称（盖公章）：                             
响应供应商授权代表（签字或盖章）：                     
日    期：      年       月     日


格式2  法定代表人（负责人）授权委托书
[bookmark: _Toc52165081][bookmark: _Toc50737329][bookmark: _Toc50736477][bookmark: _Toc76354925][bookmark: _Toc50737297]
[bookmark: _Toc385940903]法定代表人（负责人）授权委托书

本授权书声明：注册于  （公司地址）的（响应供应商名称）在下面签字的[法定代表人（负责人）姓名、职务]代表本公司授权（单位名称）的（授权代表姓名、职务）为本公司的合法代理人，就潮州市中心医院易地新建项目（二期）之传染病应急救治中心医用家具采购项目调研活动，提交响应文件，作为响应供应商授权代表以本公司的名义处理一切与之有关的事宜。
被授权人（响应供应商授权代表）无转委托权限。
本授权书于      年     月     日签字之日起生效，特此声明。
附：
响应供应商名称（盖公章）：                               
地址：                                              
法定代表人（负责人）签字或盖章：                              

响应供应商授权代表签字或盖章：                 
职务：                

身份证正面复印件

身份证反面复印件








（响应供应商代表（授权代表）居民身份证复印件粘贴处）







格式3. 类似项目业绩一览表
类似项目业绩一览表
	序号
	项目名称
	合同金额
	完成时间
	业主单位
	联系人及联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（此表可延长）
注：需提供合同复印件。


响应供应商名称（盖公章）：                             
响应供应商授权代表（签字或盖章）：                     
日    期：      年       月     日


格式4. 报价表
报价一览表
响应供应商全称：
项目名称：         
	项目名称
	总价（元）

	潮州市中心医院易地新建项目（二期）之传染病应急救治中心医用家具采购项目
	（大写）人民币                      元
（小写）¥                           元


说明： 
1.此表报价是包括《采购清单》要求的全部内容及可预见（或不可预见）的一切费用报价，是所有需采购人支付的金额总数。
2.报价中必须包含项目实施的全部工作内容、保证期内服务及售后服务、全额含税发票、雇员费用、合同实施过程中应预见和不可预见费用等。所有价格均应以人民币报价，金额单位为元。
3.温馨提示：中文大写金额用汉字，如壹、贰、叁、肆、伍、陆、柒、捌、玖、拾、佰、仟、万、亿、元、角、分、零、整（正）等。



响应供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签字或盖本人姓名章：         
响应供应商名称（签章）：            
日     期：   年   月   日




报价明细表（根据邮件提供的采购清单进行分项报价）


其他资料（至少包含单位简介及其它证明其实力的资料，本项目产品配置方案）
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