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宣威市第一人民医院医用耗材引进采购项目供应商报名表
                     采购编号：
	序号
	项目编号
	耗材名称
	供应商
单位名称
	公司代表
	联系方式
	邮箱

	1
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	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



                                          
                               公司名称：（盖章）


                              法定代表人或授权委托人签字：

                                                                                           
                           时间：     年      月      









附件二
宣威市第一人民医院医用耗材引进采购项目供应商报价表
采购编号：                       第一轮：
	序号
	注册证名称及方法学（写全称）
	产地
	品牌
	规格型号
	单价（以最小单位报价）
	单位
	注册证号
	注册证有效期
	收费价
	收费编码
	阳光挂网流水号
	阳光挂网最低单价
	云南省医保编码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：产品主要技术参数、配置清单附后。

公司名称（盖章）：                      

法人代表签字：                                                    

联系电话： 

报价公司代表签字：                                          

联系电话：
 
签字日期：    年   月    日


1

附件三
承诺函

致宣威市第一人民医院：
我单位报名参加宣威市第一人民医院                            项目，项目编号                          ，现作如下承诺：
1.我方声明，本次投标活动申报的所有资料真实有效、准确完整，如发现提供虚假资料，或与事实不符，造成的任何法律和经济责任，完全由我方负责，且二年内不参与宣威市第一人民医院的招投标活动；
2.我方在本次投标活动中绝无资质挂靠、串标、围标等违规情形，若违规经查证属实，立即取消我方投标资格并承担相应的法律责任，且二年内不参与宣威市第一人民医院的招投标活动；
3.我方承诺本次参加招标活动授权代理人对所投项目充分了解，对项目或产品性能、技术参数、使用情况等充分知晓，能与专家评委进行业务交流，若因我方授权代理人原因造成无法正常谈判交流，贵方可现场终止谈判，我方放弃竞标资格。
注：附授权代理人身份证正反面复印件（加盖单位公章）


投标人名称：（加盖单位公章）


 公司法定代表人 ：（签字按手印）

授权代理人：（签字按手印）

                                        年     月     日




附件四
法定代表人身份证明书


投标人名称：                             
单位性质：                               
地址：                                    
成立时间：       年     月       日
经营期限：                                  
姓名：       性别：        系                   （ 投标人名称）的法定代表人。

	特此证明。


                          
       （法定代表人身份证正反面扫描件）




               投标单位：                                  （盖章单位）
 
法定代表人（或委托代理人）：                （签字或盖章）

                        日期:       年     月       日



附件五
授权委托书

本授权委托书声明：我                        （姓名、身份证号）系
（投标人名称）的法定代表人，现授权委托我单位的                  （姓名、身份证号）为我公司代理人，以本公司的名义参加                   （采购人)的                        （项目名称）的投标活动。代理人在开标、评标合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。其法律后果由我方承担。
在撤销授权的书面通知前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件（在授权书有效期内签署的）不因授权的撤销而失效。
代理人无转委权。特此委托。

代理人姓名：               （签名或盖章）职务：

法定代表人姓名：           （签名或盖章）职务：

投标单位：                 （盖章）


日期：       年     月      日















（ 授权代理人身份证正反面扫描件）



