
枞阳县中医院消防设施维保服务项目
投 标 文 件

投标单位：                                  （盖章）    

法定代表人：                           （签字或盖章）

日    期：           年          月           日

目   录

一、法定代表人身份证明书（原件）及法人二代居民身份证(复印件)；

二、授权委托书（如委托人参加开标会的）（原件）；

三、营业执照；

四、投标函；

    五、投标人诚信承诺书
一、法定代表人身份证明书

单位名称：                                               

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：     （投标单位名称）                的法定代表人。

特此证明。

投标单位：                         (盖单位章)

日    期：         年     月     日

附：法人二代居民身份证(复印件)

二、授权委托书

本人          (姓名)系                 (投标单位名称)的法定代表人，现授权委托我单位             (姓名、职务)为我公司代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改枞阳县中医院消防设施维保服务项目 (项目名称)的投标文件、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。特此委托。

    附：委托代理人身份证复印件

投 标 单位：                         (盖单位章)

法定代表人：                        (签字或盖章)

委托代理人：                        (签字或盖章)
日      期：        年       月       日

三、法人营业执照(复印件)
四、投 标 函
致： 枞阳县中医院 
经研究 枞阳县中医院消防设施维保服务项目 （编号：ZYXZYY-20260330-1） 采购文件的有关要求、须知、条款、附件，我方认同该采购文件并愿以人民币          元/年的价格投标该项目。

投标单位：                          (盖单位章)  
法定代表人：                       （签字或盖章）
日    期：           年     月     日           

五、投标人诚信承诺书

　
枞阳县中医院：

我单位现参加枞阳县中医院消防设施维保服务项目的投标活动，郑重承诺如下：

1.本次投标活动中提交的所有资料都是真实、准确完整的，如发现虚假资料或与事实不符而导致投标无效，甚至造成任何法律和经济责任，完全由我方负责。

2.我单位在本次投标活动中无串标、围标情形，若经贵方查出，立即取消我方投标资格并承担相应的法律责任。

3.我单位在近一年内的招投标采购活动中，无重大违法、违规的不良记录。

4.我单位一旦中标，将严格按照招标文件要求和投标文件承诺的报价、方案等内容执行。

投标单位： (盖公章)

法定代表人(或授权代理人)： (签字)

日期：      年   月   日

