
安宁市第一人民医院
院内谈判采购项目报名资质文件

项目名称：                                           
报名标段：                                           
公司名称（加盖公章）：

联系人：

联系电话：

电子邮箱：

报名日期：
1、法定代表人身份证明

供应商名称：                                        

姓名：               
性别：            年龄：           职务：        
系
                   (供应商名称)的法定代表人(单位负责人)。

特此证明。

附：法定代表人(单位负责人)身份证复印件。

注：本身份证明需由供应商加盖单位公章。

  供应商：
           (单位公章)

                             日  期：     年   月   日

	法定代表人 身份证正面
	法定代表人 身份证反面


              2、授权委托书

本人             (姓名)系                      (供应商名称)的法定代表人(单位负责人)，现委托             (姓名)为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清确认、递交、撤回、修改响应文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

代理人无转委托权。

附：法定代表人(单位负责人)身份证复印件及委托代理人身份证复印件

注：本授权委托书需由供应商加盖单位公章并由其法定代表人(单位负责人)和委托代理人签字。

供应商：                        (单位公章)

法定代表人：                       (签字或盖章)

委托代理人：                       (签字)

日期：       年    月    日
	代理人身份证正面
	代理人身份证反面


3、公司证照资质扫描件（加盖鲜章）。

4、厂家授权加盖公章(若有)
5、具有履行合同所必需的设备和专业技术能力

提供具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的证明材料或承诺书



