
附件2：报价文件格式

成都市成华区第七人民医院
响应文件

采购项目名称：2024秋冬户外拓展团建活动项目




供应商名称（盖章）：                         
联 系 人：                                   
联系手机：                                   


2024年   月   日

一、从事本项目经营范围的营业执照（加盖公章）
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二、法定代表人资格证明书
致成都市成华区第七人民医院：
               同志，现任我单位          职务，为法定代表人，特此证明。
附：法定代表人性别：            年龄：           身份证号码：
联系电话：
营业执照号码：                       经济性质：
主营（产）：
兼营（产）：
进口物品经营许可证号码：
主营：
兼营：
说明：1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
      2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
3.将此证明书提交对方作为合同附件。
  (为避免废标，请供应商务必提供本附件)




法定代表人身份证复印件



法定代表人身份证复印件


  

单位名称（加盖公章）： 
日期：
— 10 —

三、法定代表人授权委托书（如无则不提供）

致：成都市成华区第七人民医院：
兹授权             同志，为我方签订经济合同及办理其他事务代理人，其权限是：签署、澄清确认、递交、撤回、修改本项目响应文件、签订合同和处理其他有关事宜。
授权单位：            （盖章），法定代表人         （签名或盖私章），
签发日期：              ，有效期限：自     年   月    日至     年   月    日为止。
附：代理人性别：        年龄：       职务：         身份证号码：
  联系电话：

说明：
1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
3.授权权限：全权代表本公司参与上述采购项目的投标响应，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。
4.有效期限：与本公司投标文件中标注的投标有效期相同，自本单位盖公章之日起生效。
5.投标签字代表为法定代表人，则本表不适用。



代理人身份证复印件



代理人身份证复印件
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四、承诺函
致：成都市成华区第七人民医院
关于贵院                 项目，本签字人愿意参加响应，提供采购文件中规定的货物、工程及服务，并证明提交的文件和说明是准确的和真实的。
本单位保证全部响应文件和问题的回答是真实和有效的，并对所提供资料的真实性负责。
本单位承诺可以完全满足本次采购项目的所有主要条款要求。若有不符合或未按承诺履行的，后果和责任自负。
本单位保证近三年内在经营活动中没有重大违法记录及履约纠纷，若贵院在本项目采购过程中发现我单位近三年内在经营活动中存在重大违法记录及履约纠纷，本单位将无条件的退出本项目的采购响应，并承担因此引起的一切后果。
 特此承诺。
法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：           

供应商名称（加盖公章）：                        

日期：   年   月   日


五、活动方案
（方案内容自拟，包括但不限于活动地点、景区介绍、流程安排、活动项目、餐标内容等。）

六、报价表
	序号
	项目名称
	预计数量
（人）
	单价
（元/人）
	项目总报价（元）

	1
	2024秋冬户外拓展团建活动项目
	195人
	
	

	[bookmark: _GoBack]备注：本项目活动人数预计195人，具体以实际参加人数计算，以实际产生的费用为准。





我方已详细审阅询价文件所有内容，承诺以上报价按询价文件的要求提供货物/服务。


 注： 1. 响应供应商须按要求填写所有信息，不得随意更改本表格式。

2. 各响应报价应小数点后保留两位小数。


供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）（签字）：               

供应商名称（盖章）：                      

日期：      年     月     日
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