响应文件格式

1.法人营业执照（副本）或事业单位法人证书（副本）或个体工商户营业执照或有效的自然人身份证明或社会团体法人登记证书
2.法定代表人/负责人身份证明书（格式）
3.法定代表人/负责人授权委托书（格式）
    4.报价函（格式）

[bookmark: _GoBack]1.法人营业执照（副本）或事业单位法人证书（副本）或个体工商户营业执照或有效的自然人身份证明或社会团体法人登记证书（加盖鲜章）


2.法定代表人/负责人身份证明书（格式）


法定代表人（负责人）证明

致重庆市黔江中心医院：
                             （法定代表人名称及身份证号码）是                    （供应商名称）的法定代表人，代表我单位全权办理上述项目的采购等具体工作，并签署全部有关文件、协议及合同。签字负全部责任。


法定代表人（签字或盖章）：
                   供应商名称（公章） 
                          年   月   日

















3.法定代表人/负责人授权委托书（格式）



法定代表人授权委托书

本授权书声明：我 （姓名） 系 （供应商名称） 的法定代表人，现授权我单位的 （姓名） 为我公司授权代理人，以本公司的名义参加重庆市黔江中心医院的   （项目名称）    采购活动。授权代理人在本次采购过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

授权代理人：（签字或盖章）        

授权代理人无转让权，特此授权。
投标单位：（盖章）
法定表人：（签字或盖章）

	授权代理人身份证复印件






	法定代表人身份证复印件








4. 报价函（格式）
报价函

重庆市黔江中心医院：
	项目名称：重庆市黔江中心医院病历档案及密集架等搬迁项目

	项目编号：QJZXYYCG-2026-29

	报价金额（小写）：

	报价金额（大写）：


注：1.本次报价为全费用包干价，包含但不限于：人工、打包、车辆、机具、税费、利润、保险、保护包装物等。
2.报价函须加盖供应商鲜章。
3.报价函可现场填写报价金额。  


　　　　　　　　　　　    供应商（公章）：      
　　　　　　　　          联系人：
联系电话：　　　　　　　　　　　　　
日期：    年   月   日

