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1.开标一览表（格式）

投标人名称：
标    项：
招标编号：
	投放设备名称
	报价（元/只/年）
	数量（台）
	总价（元）

	医用自助售
卖机
	
	
	

	投标总价
	小写：

	
	大写：


注： 1.报价一经涂改，应在涂改处加盖单位公章或者由法定代表人或其授权代表签字或盖章，否则其投标作无效投标处理。
2.招标人不接受某一标项中有2个（含）以上的报价或方案，若投标人在此表中有2个（含）以上的报价或方案，其投标作无效投标处理。
3.有关本项目实施所涉及的一切费用均计入报价。


投标单位（盖章）：
法定代表人或授权代表（签字）： 
日期：          年    月    日

2.法定代表人授权委托书（格式） 

本授权委托书声明：我         (填写姓名)系                   （填写投标人单位全称）的法定代表人，现授权委托                  （填写单位全称）的（填写姓名）为我公司授权代表，（填写身份证号码：                       ）。以本公司的名义参加上饶市妇幼保健院组织的医用自助售卖机投放项目投标活动。授权代表在开标、评标、合同谈判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。
在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。全权代表在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
授权代表无转委托权。特此委托。

授权代表姓名：              性别：               年龄：

单位：                      部门：               职务：





法定代表人（签字或盖章）：
日期：    年   月   日








3.法定代表人及其授权代表身份证复印件（正反面）



4.法定代表人身份证明书（格式）
投 标 人：
地    址：
姓    名：
身份证号码：
职   务：
系                           （填写投标人名称）的法定代表人。
特此证明。

投标人：
                                         日期：  年  月  日
5.营业执照（或事业法人登记证或其他登记证明材料）（复印件）




6.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力的承诺函
上饶市妇幼保健院：
我方郑重承诺，我方具有履行上饶市妇幼保健院医用自助售卖机投放项目（招标编号：SRSFB-Z202303）合同所必需的设备和专业技术能力。如中标，我方将保证合同顺利履行。


法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：
                                           日期：  年  月  日


7.重大违法记录的声明
上饶市妇幼保健院：
我公司声明参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；我方通过“信用中国”网站（www.creditchina.gov.cn）、中国政府采购网（www.ccgp.gov.cn）查询，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。（另，提供自招标公告发布之日起至投标截止日内任意时间查询结果的网页截图）


                        法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：
日期：  年  月   日



8.主要业绩证明
附表 ：相关项目建设业绩一览表
	项目名称
	项目
类型
	简要描述
	合同
金额
（万元）
	开竣工日期
	项目地址与采购单位联系电话
	所在页码

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：投标人可按上述的格式自行编制，须随表提交相应的合同复印件和用户单位验收证明并注明页码。


                        法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：
日期：  年  月  日
9.廉政承诺书
上饶市妇幼保健院：
我单位响应你单位项目招标要求参加投标。在这次投标过程中和中标后，我们将严格遵守国家法律法规要求，并郑重承诺：    
一、不向项目有关人员及部门赠送礼金礼物、有价证券、回扣以及中介费、介绍费、咨询费等好处费；    
二、不为项目有关人员及部门报销应由你方单位或个人支付的费用；    
三、不向项目有关人员及部门提供有可能影响公正的宴请和健身娱乐等活动；
四、不为项目有关人员及部门出国（境）、旅游等提供方便；    
五、不为项目有关人员个人装修住房、婚丧嫁娶、配偶子女工作安排等提供好处；    
六、严格遵守政府采购法、合同法等法律，诚实守信，合法经营，坚决抵制各种违法违纪行为。    
如违反上述承诺，你单位有权立即取消我单位投标、中标或在建项目的建设资格，有权拒绝我单位在一定时期内进入你单位进行项目建设或其他经营活动，并通报市财政局。由此引起的相应损失均由我单位承担。


法定代表人或其授权代表（签字或盖章）：
日期：  年  月  日
