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一、报价函

致：昌吉回族自治州中医医院:

根据贵方为             （项目名称） 项目的竞价采购邀请     （项目编号） ，提交下述文件：

（1） 报价一览表

（2） 按竞价采购邀请的要求提供有关文件

（3） 资格证明文件

据此函，供应商同意如下：

所附报价表中规定的服务报价总价为         （注明币种， 并用文字和数字表示的报价总价）。

供应商将按响应文件的规定履行合同责任和义务；

供应商已详细阅读并理解了竞价采购邀请公告的全部，包括修改文件（如有的话）。我们完全理解并同意放弃对这方面有不明及误解的权利。

本报价有效期自开标之日起 90 个日历日。

供应商同意提供按照贵方可能要求的与其报价有关的一切数据或资料，完全理解贵方不一定接受最低价的报价或收到的任何报价的约定。

供应商代表签字：

投 标 人 名 称（公 章）：

年   月   日

二、报价一览表

项目名称：

项目编号：

供应商名称：

供应商法人授权代表签字（盖章）：

	序号
	项目名称
	报价（元）
	实施

周期
	备注

	1
	昌吉州中医医院中药制剂研发中心项目岩土工程勘察
	小写：

大写：
	
	


注：报价包含项目实施过程中所产生的一切费用，医院不再支付其它任何费用。

三、法定代表人授权委托书原件及授权代表身份证明复印件

本授权书声明：注册于（地区的名称）的（公司名称），在下面签字的法人代表（姓名、职务），代表本公司授权在下面签字的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，就 （项目名称） 的报价，以本公司的名义处理一切与之有关的事务。

本授权书于2025年1月 日签字生效，特此声明。

法人代表签字：

被授权人签字：

公 章：

授权日期：2025年1月 日

注：1、法定代表人本人作为公司代理人前来参加投标的供应商，可不提供此项证明文件。

2、授权书上应附有授权人和被授权人的居民身份证复印件



四、供应商资质证明文件

营业执照、“岩土工程（勘察）甲级及以上资质”截图等（扫描件加盖公章）
关于资格的声明函

致昌吉回族自治州中医医院：

关 于 贵 方 年 月 日 第 （ 项目编号） 竞价采购邀请公告关 于

“ ”的采购项目，本签字人愿意参加报价，并有能力提供 （项

目名称） 项目中的相关服务，并保证所提交的所有文件和说明是真实和准确的。

供应商名称（盖章）：

授权人签名：

被授权人姓名、职务：

地址：    
电话：

年    月    日

五、服务承诺等详述

服务承诺（出具相关报告符合国家现行标准，并符合采购人要求）等详述



法定代表人居民身份证


复印件








（人像面）








法定代表人居民身份证


复印件








（国徽面）








被授权人居民身份证


复印件








（人像面）








被授权人居民身份证


复印件








（国徽面）








