[bookmark: _GoBack]附件：
一、报  价  函

廊坊市发展和改革委员会：
我公司同意接受贵方关于2023年度职工体检服务机构采购项目的采购邀请。我公司经认真分析研究，报价为：男性套餐（大写）:            (小写：¥            )，女性套餐（大写）:            (小写：¥            )。
男、女性体检项目详见单人体检项目套餐明细表（男性、女性可按年龄调整项目类别，女性可分已婚和未婚类别，本页不够可附页）。
单人体检项目套餐明细表
	序号
	体检项目
	内容
	男性
	女性

	1
	
	
	√
	√

	2
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	单人套餐合计金额
	
	


参选单位：             （单位名称）（盖章）   
法定代表人或委托代理人：          （签字）
日    期：      年     月     日


二、承  诺  书

致：廊坊市发展和改革委员会
我单位             (名称)在贵单位组织的2023年度职工体检服务机构采购活动中，承诺如下：
    1、我单位将按照采购公告的要求，保证采购产品符合国家规定的相应技术标准和环保标准，能够及时、完整的提供招标采购的相应服务。否则采购方有权取消我单位的评选资格。
2、如果我单位中标，我方保证不进行分包和转包。
3、我单位在采购文件中提交的资格文件材料均是真实的、准确的、有效的。否则，采购方有权取消我公司的评选资格并追究相关责任。


参选单位：                   （单位公章） 
法定代表人：                     （签字）  
日      期：      年     月     日


三、法定代表人身份证明书

参选单位：                             
单 位 性质：                           
地      址：                           
成 立 时间：         年          月           日
经 营 期限：    年   月   日 至    年   月   日
姓    名：       性别：      年龄：      
系                                的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件


法定代表人身份证扫描件
（反面）


法定代表人身份证扫描件
（正面）

参选单位：                    （单位公章） 
法定代表人：                     （签字）  
日      期：      年     月     日
[bookmark: _Toc1649]四、法定代表人授权委托书

本授权委托书声明：我   （姓名）系       （单位名称）的法定代表人，现授权委托    （姓名）为我公司参加贵单位组织的2023年度职工体检服务机构采购活动，委托人全权代表我公司处理本次采购中的有关事务，并签署全部有关文件、协议及合同。我单位对委托代理人签署内容负全部责任。
本授权书于签字盖章后生效，在贵单位收到撤消授权的书面通知以前，本授权书一直有效。被授权人签署的所有文件不因授权的撤消而失效。
委托代理人无转委权。
特此委托。


委托人身份证扫描件
（背面）







委托人身份证扫描件
（正面）


参选单位：                  （单位公章） 
法定代表人：                    （签字）  
日      期：      年     月     日
