浙江中医药大学附属第二医院  工会委员会
院内采购




项目名称：2024年员工端午福利
供应商名称：
[bookmark: _GoBack]日期：2024年5月31日






响应文件目录（按顺序）
一、供应商通讯地址及联系方式
二、法定代表人授权委托书
三、项目参数响应表
四、无重大违法行为承诺书
五、相关证照
1. 营业执照
2. 相关行业准入资格证书（如需）
3. 相关行业等级资格证书（如需）
六、报价一览表
七、报价明细表
八、其他资料
1.同类项目业绩（2021年1月1日起至今合同复印件)
2.根据采购需求提供项目服务方案及相关服务承诺
3.供应商认为有必要提供的其它资料


[bookmark: _Hlk94001192]
一、供应商通讯地址及联系方式
供应商全称：
通讯地址：
联系人：
联系手机：
联系邮箱：

二、法定代表人授权委托书
法定代表人授权委托书
（法定代表人签署不需提供此书）
浙江中医药大学附属第二医院：
我_（姓名）系（供应商名称）的法定代表人，现授权委托本单位在职职工（姓名）以我方的名义参加贵院   （项目名称）  项目的院内自行采购活动，并代表我方全权办理针对上述项目的具体事务和签署相关文件。
我方对被授权人的签名事项负全部责任。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
被授权人无转委托权，特此委托。

被授权人签名：
被授权人身份证号码：
法定代表人签名：
身份证号码：
供应商公章：
签署时间：   年    月    日
附：
	法定代表人身份证正反面复印件
	

	被授权人身份证正反面复印件



三、项目需求响应表

	序号
	服务要求
	响应情况
	偏离情况
	说明

	1
	
	
	
	（此列填写响应内容的具体页码）

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


备注：请逐条对应附件1的项目参数要求响应。



四、无重大违法行为承诺书
无重大违法行为承诺书

浙江中医药大学附属第二医院：
我方愿意参加贵方组织的项目采购活动，并就参加本次采购活动有关事项郑重声明如下：
1.我方向贵方提交的所有文件、资料都是准确的和真实的。
2.我方参加本次采购活动前三年内，在经营活动中无重大违法记录。
3.我方未被“信用中国”（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）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。
4.以上事项如有虚假或隐瞒，我方愿意承担一切后果，并不再寻求任何旨在减轻或免除法律责任的辩解。	


              承诺单位（公章）：
                 法定代表或其授权人（签字）：
                 日期：    年    月    日



五、相关证照
[bookmark: _Hlk98491121]1.营业执照

2.相关行业准入资格证书（如需）

3.相关行业等级资格证书（如需）





























六、报价一览表

	序号
	内容
	单价（元/人份）
	暂定数量
	单位
	小计（元）
	备注

	1
	2024年员工端午福利品
	100
	1335
	人份
	
	

	总价：         元

	备注：报价包含货物费、人工费、交通运输费、售后服务费、保险费、利润、税金等一切费用。





法定代表人（授权人）签字或盖章：        	
被授权人签字：      	            	
单位名称（盖章）：                	






7、 报价明细表

	序号
	内容
	品牌
	主要规格
	数量
	单价（元）
	总价（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　总报价
	人民币：大写：         小写：




法定代表人（授权人）签字或盖章：        	
被授权人签字：      	            	
单位名称（盖章）：                	














八、其他资料
1.同类项目业绩（2021年1月1日起至今合同复印件)
2.根据采购需求提供项目服务方案及相关服务承诺
3.供应商认为有必要提供的其它资料



7

