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投报函
致：                              
1、 根据贵方                   的采购公告，我方决定参加贵方组织的此次采购活动。我方授权          (姓名和职务)代表我方                         （投报方名称）全权处理本项目投报的有关事宜。
2、我方愿意按照采购文件规定的各项要求，向贵方提供所需的服务，投报报价为人民币：
（大写）                  (小写)              。
3、一旦我方成交，我方将严格履行合同约定的责任和义务。
4、我方保证按照本项目采购文件要求提交投报文件。
5、我方愿意提供贵方可能另外要求的、与投报有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件是真实的、准确的。
6、我方完全理解贵方不一定将合同授予最低报价的投报方。

  
  投 报 方：                            （盖章）

                    法定代表人：                         （盖章）

                                          年         月        日




安庆市第一人民医院龙山院区职业病专科楼（五层）部分房间 安装木地板项目报价表
	序号
	设备名称
	技术参数及要求
	数量
	单位
	报价

	1
	职业病专科楼（五层）部分房间木地板
	[地板]浸渍纸层压木质地板，规格厚度为12mm，宽度为    mm，长度    mm；木板面的表面色调一致、平整抛光，不得有刨痕、翘曲与鼓包（包括漆面）。
[防潮膜]无纺布。
[找平垫块]木质垫块，调节现场高度。
[收边条]铝合金
	约230
	平方米
	





   投报方：                           （盖章）
               法定代表人：                        （盖章）
        年       月      日




[bookmark: _Toc25547][bookmark: _Toc11390]诚信投报承诺书
本人以企业法定代表人的身份郑重承诺：
一、将遵循公开、公正和诚实信用的原则自愿参加                项目的投报；
二、所提供的一切材料都是真实、有效、合法的；  
三、不出借、转让资质证书，不让他人挂靠投报，不以他人名义投报或者以其他方式弄虚作假，骗取成交；  
四、不与其他投报方相互串通投报报价，不排挤其他投报方的公平竞争、损害采购方的合法权益；  
五、不与采购方或其他投报方串通投报，损害国家利益、社会公共利益或者他人的合法权益；  
六、严格遵守评审现场纪律，服从监管人员管理；  
七、保证成交后不转包，若有合法分包征得采购方同意；
八、保证成交之后，按照投报文件承诺提供货物、服务及派驻人员；
九、保证企业及所属相关人员在本次投报中无行贿等犯罪行为；
十、我单位提供的信息真实，无编造虚假信息。一旦发现弄虚作假将按《诚信投报承诺书》和有关法律法规中的规定接受处理。
十一、我方保证对本次采购活动有任何疑问或投诉，都依法在规定的时间内提出。否则，不针对本次采购活动提出任何异议或投诉。
以上内容我已仔细阅读，本公司若有违反承诺内容的行为，自愿承担采购文件确定的责任和法律责任并接受相关行政部门给予的处理和处罚。给采购方造成损失的，依法承担赔偿责任。


投  报  方：                         （盖章）

                       法定代表人：                          （盖章）

                    日      期：        年         月        日

资格证明文件

1、 [bookmark: _GoBack]营业执照复印件
2、法定代表人身份证明书（格式见后）及其有效二代居民身份证；
3、法定代表人授权委托书（格式见后）及被委托人有效二代居民身份证，若法定代表人评审现场参与评定则不需此件；
4、相关检测报告；
5、本项目采购文件中要求投报方提供的其他证明材料。
6、须提供上述资格证明文件复印件或扫描件或影印件。












法定代表人身份证明书（提供身份证复印件盖章）
投报方名称：                                 
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                          （投报方名称）的法定代表人。
特此证明。

投报方：                        （盖章）
       年      月      日



法定代表人授权委托书（提供被委托人身份证复印件盖章）
本人         （姓名）系            （投报方名称）的法定代表人，现委托        （姓名）为我方授权委托人。授权委托人根据授权，以我方名义处理                           （项目名称）的投报一切事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：                。
授权委托人无转委托权，特此委托。
授权委托人：             性别 ：           年龄：______
身份证号码：                      职务：            

投报方：                      （盖章）
法定代表人：                  （盖章）
                              授权委托日期：      年      月      日

