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投  标  文  件






招标项目名称：
投标人名称 ：


目录：
1. 营业执照、税务登记证、组织机构代码证…………………………所在页码
2.法定代表人资格证明书或法定代表人授权委托书…………………所在页码
3.开标日前一年内任意一个月的依法缴纳税收、社会保障资金的缴款凭证
……………………………………………………………………………所在页码
4. 参加招标活动前3年内在经营活动中没有重大违法失信记录声明…………
………………………………………………………………………………所在页码
5.报价函……………………………………………………………………所在页码
6.拟派驻项目组人员资格证书复印件……………………………………所在页码
7.独立承担过市三级医院工程项目竣工财务决算审计（核）服务项目，证明材料…所在页码







我单位的投标文件共  页，在此加盖公章并由法定代表人或其授权代表人签字，保证投标文件中所有材料真实、有效。


投标人名称：（加盖公章）           
法定代表人或其授权代表人：(签字 ；字迹应工整、清晰)
签署日期：      年      月      日

[bookmark: _Toc27655_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc14509_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc22940_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc6715_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc12530_WPSOffice_Level2]营业执照副本
（提供固定办公场所的证明材料）
（复印件加盖公章）




[bookmark: _Toc11236_WPSOffice_Level1][bookmark: _Toc6958_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc5414_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc20314_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc16903_WPSOffice_Level2]法定代表人身份证明书
（法定代表人参加投标的，出具此证明书）

法定代表人姓名 在我公司（或企业、单位）任（董事长、经理、厂长）职务，是我     公司全称    的法定代表人。现就参加   招标代理机构名称   组织的招标项目        招标项目名称         （项目编号）的投标签署投标文件。

特此证明。
	（※此处请粘贴法定代表人身份证
复印件※）




公 司 名 称：（加盖公章）
年   月   日


[bookmark: _Toc26758_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc26215_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc31855_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc12544_WPSOffice_Level2][bookmark: _Toc11975_WPSOffice_Level1]法定代表人授权委托书
（授权代表人参加投标的，出具此授权委托书）
委托单位名称：
法定代表人：               签字： 
身份证号码：                              住所地：
受委托人：                 签字： 
身份证号码：
工作单位：                                住所地：
联系方式：办公电话____________         手机_____________
现委托    受委托人      为本公司的合法代理人，参加你公司组织的招标活动。
委托代理权限如下：代为参加并签署             招标项目名称
（项目编号                     ）的投标文件；代为签订招标合同以及处理招标合同的执行、完成和服务等相关事宜；代为承认与我公司签署、实施的与招标文件相关的招标活动及行为。
本授权于       年  月  日签字生效，无转委托，特此声明。
	（※此处请粘贴授权代表人身份证复印件※）



委托单位名称： 
年   月  日


开标日前一年内任意一个月的依法缴纳税收、社会保障资金的缴款凭证
（复印件加盖公章）

































参加招标活动前3年内在经营活动中没有重大违法失信记录声明

沈阳市第十人民医院：
我单位参加本次招标活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录；通过“信用中国”(网站：www.creditchina.gov.cn/)渠道查询，我单位未被列入失信被执行人、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。
特此声明。



投标人名称：  （加盖公章） 
            
法定代表人或其授权代表人：     (签字) 

日期：          年      月      日    















拟派驻人员资格证书复印件















投标人名称：    （加盖公章）
                     
法定代表人或其授权代表： （签字） 
               
签署日期：        年     月     日
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独立承担过沈阳市三级医院工程项目竣工财务决算审计
服务项目

	时   间
	服务项目

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（后附服务项目合同）







 
投标人名称：    （加盖公章）
                     
法定代表人或其授权代表： （签字）
                
签署日期：      年     月     日


报  价  函

沈阳市第十人民医院：
投标人名称 授权 投标人代表姓名、职务为我方代表，参加你单位组织的招标项目名称的有关活动，并对此招标项目进行投标。
为此，我方按招标公告规定提供服务的投标报价：

	项目名称
	投标报价（元）

	
	








投标人名称：  （加盖公章） 

法定代表人或其授权代表人：(签字；字迹应工整、清晰)  


签署日期：          年      月      日    



封口格式：
	——于   年  月  日   时之前不准启封（公章）——





