附件
报价文件格式
一、报价一览表
	序号
	项目名称

	1
	浙江省新华医院新医院二期建设专项债券与融资收益平衡财务评估报告第三方委托服务

	服务总价
	大写：人民币            
（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）：                

二、法定代表人授权书
本授权书声明：      
      
公司法定代表人（法定代表人姓名）代表本公司授权     （单位）   的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，对      
           
采购询价、合同磋商及合同的执行、完成和保修，以本公司名义处理一切与之有关的事务。
本授权书从      
年      月      日起生效，特此声明。
被授权人身份证复印件：
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）：
地    址：
三、法定代表人身份证明书
单位名称：                                       

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   （响应人单位名称）                    的法定代表人。
特此证明。
法定代表人身份证复印件：
响应人：（公章）    
    
    

日   期：       年     月     日
四、响应人基本情况表
	公司名称
	

	公司总部
	名称
	

	
	地址
	

	
	联系人
	
	邮政编码
	

	
	联系电话
	
	传真
	

	
	注册地点
	
	注册时间
	

	
	注册资金
	

	公司性质
	

	法定代表人
	

	营业执照
	（附复印件）

	资质证书
	（附复印件）

	组织机构代码证
	（附复印件）

	税务登记证
	（附复印件）

	单位简介：
（可另附表说明）



附：营业执照（副本）、资质证书（副本）等。［上述复印件必须加盖公章］
响应人：                                    （公章）
日期：   年  月  日        
五、服务承诺函
致：（采购方名称）   
    我代表 （响应人名称）              ，在此作如下承诺：
    1、完全理解和接受招标文件的一切规定和要求。
    2、报价为闭口价，即在合同执行期间，该价格保持不变。
    3、若中选，我方将按照采购文件及我方响应文件的书面澄清的具体规定，在收到通知书30日内，按照采购方的要求，与采购方签订合同，逾期未签视为我公司自动放弃，并承担相应法律后果。
    4、在整个招标过程中及招标结束后，未经采购方书面同意，我方保证不向任何第三方泄露本次招标的任何信息、资料及内容。
    5、招标文件中所有关于供应商资格的文件、证明、陈述均是真实的、准确的。若有违背，我公司承担由此而产生的一切后果。
6、本承诺函有法律效力。
响应人：  (公章)    
日期：    年    月    日
六、优惠条件汇总表(格式)
响应人必须将所能提供的超出采购文件要求的其它优惠条件按下表格式汇总：
优惠条件汇总表
	序号
	详细内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(表格不够可按此表格格式进行扩展)
响应人：        (公章)
日期：    年    月    日
