响应文件格式

一、报价表
	项目名称
	阜阳市肿瘤医院2026年度三八妇女节卫生用品采购项目

	供应商全称
	

	响应范围
	第 / 标包

	响应报价
	下浮比率（大写）         （小写           ）%

	



其他
	



供应商公章：
法定代表人或其委托代理人：（签字或盖章）











二、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：         年龄：         职务：         
系                                （投标人名称）的法定代表人。
特此证明。

投标人：                       （盖章）
日  期：         年        月        日

[bookmark: _Toc30819_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc27826_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc5904_WPSOffice_Level3][bookmark: _Toc8191_WPSOffice_Level3]须附：法定代表人身份证复印件

	正面
	背面








三、授权委托书
致：                            （采购人）代表人
本人     （姓名） 系     （投标人名称）的法定，现委托   （姓名）为我方合法代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改     （项目名称）[项目编号：       ]标段号/包件号：      （若有）的响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
本委托书于　    年　 月　 日签字生效，特此证明。
代理人无转委托权


申  请  人：                          （盖章）
法定代表人：                    （签字或盖章）
身份证号码：                              

委托代理人：                       （签字）
身份证号码：                              
联系电话：                              

日      期：         年        月        日
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	正面
	背面




4、 营业执照扫描件（加盖公章）



5、 承诺书
阜阳市肿瘤医院：
我公司郑重声明，我公司无以下不良信用记录情形：
(1）公司被人民法院列入失信被执行人；
(2）公司、法定代表人或拟派项目负责人被人民检察院列入行贿犯罪档案；
(3）公司被市场监督管理部门列入企业经营异常名录；
(4）公司被税务部门列入重大税收违法案件当事人名单；
(5）公司被招投标监管部门列入严重违法失信行为记录名单（在处罚期限内的）。
 供应商               （盖单位公章）

年   月   日
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