附件1： 封面
报价文件
采购项目：
项目编号：
报价人全称：
（盖章）
法人代表：
（签 字）
授权代表：
（签 字）
报价时间：
报价人地址：
联系电话：
附件2
一、 法定代表人证明书
曲靖市第一人民医院：
（姓名、性别、年龄）在我单位任（职务名称）职务，是我单位的法定代表人。

特此证明。

法定代表人住址：法定代表人身份证号：（身份证复印件附后）
法定代表人电话：
报价人全称（公章）：
日期：  年   月  日
二、法定代表人的授权委托书（如非法定代表人亲自参与谈判时提供，加盖单位公章）
曲靖市第一人民医院：
本授权委托书声明：注册于（报价人地址）的（报价人名称）法定代表人（法定代表人姓名、职务）代表本公司授权在下面签字的
（报价人代表职务、姓名）为本公司的合法代理人，就贵方组织的 （项目名称）项目，采购编号：   ，以本公司名义参加竞争性谈判。谈判代表在报价、谈判过程中签署的一切文件及成交后签定的采购合同，以及处理与之有关的一切事务，我公司均予以承认。授权代表无转委托权。
    本授权书于    年  月  日签字生效，特此声明。
法定代表人印刷体姓名：  签字：
报价人代表印刷体姓名：  签字：     职务：
报价人代表身份证号：（身份证复印件附后）
报价人全称（公章）：
三、营业执照复印件
四、服务方案：
五、报价一览表
项目名称：
采购编号：
价格单位：人民币元
	序号
	服务内容
	完成时限
	报价
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报价申明：

	


总计：人民币
报价人全称（公章）：

法定代表人或授权代表签字： 
日期：
六、供应商参加政府采购活动前三年内在经营活动中没有重大违法记录的承诺函
供应商参加政府采购活动前三年内在经营活动中没有重大违法记录的承诺函

致：曲靖市第一人民医院
我单位参加贵方于 2022 年 月 日 8 时 30 分（指竞争性谈判文件中规定的谈判时间）组织的谈判活动，在此承诺：我单位参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录(重大违法记录是指供应商因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚)。

供应商名称（盖单位章）：
       日期：       年     月     日
七、其他内容
