附表：



招标人名称：                 
项目名称：

投标文件






投标申请人：（写明投标单位名称并 加盖单位公章）
法定代表人或其委托代理人：   （签字或盖章）                
地     址：
日     期：              年      月        日  



法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我       (姓名)系     (投标人名称) 的法定代表人，现授权委托我单位的     (姓名)为我公司代理人。代理人在                   项目招投标活动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。
代理人无转委权。特此委托。


                         投标人：(盖章)

法定代表人：(签字或盖章)

日期：     年     月     日


代理人姓名：                     签字：           
身份证复印件：








投标报价单
江苏省扬州五台山医院：
我单位自愿参加贵单位投标，按照招标单位要求执行，并符合行业主管部门及国家的有关规范规定的要求，同时应满足采购单位及行业主管的要求。费用支付按询价公告要求，投标报价为       元。
我单位已充分阅读并理解询价公告、及相关附件资料的有关内容，同意按以上文件要求执行。一旦中标，严格按照采购单位的规定的时间要求，配备齐全的相应专业人员进行本项目的相关工作。




                         投标人：(盖章)

法定代表人：(签字或盖章)

日期：     年     月    日
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