
附件1：

承诺函

内江市东兴区人民医院（采购人名称）：
我公司参加              （项目名称）的投标活动，现承诺我公司           （投标人名称），法定代表人      （姓名）、（身份证号）              ，主要负责人        （姓名）、           （身份证号）           在参加政府采购活动前三年内无任何行贿犯罪记录。
    如违反以上承诺，本公司愿承担一切法律责任。

投标人名称：           （单位公章）。

法定代表人或授权代表（签字或加盖个人名章）：

日    期： 

附件2：

法定代表人/单位负责人授权书

内江市东兴区人民医院：

本授权声明：__________________（投标人名称）______________（法定代表人姓名、职务）授权                 （被授权人姓名、职务）为我方 “                    ” 项目投标活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关投标、签订合同以及执行合同等一切事宜。

特此声明。

法定代表人签字：

授权代表签字：

投标人名称：         （盖章）

日    期：

注：1.法定代表人/单位负责人不亲自参加投标，而授权代表参加投标的适用。

2.供应商为法人单位时提供“法定代表人授权书”，供应商为其他组织时提供“负责人授权书”。

3.应附法定代表人/单位负责人身份证明材料复印件和授权代表身份证明材料复印件。

4.身份证明材料包括居民身份证或户口本或军官证或护照等。

5.身份证明材料应同时提供其在有效期的材料，如居民身份证正、反面复印件。

附件3：

报价函

内江市东兴区人民医院：

我公司对贵单位本文书档案整理、数字化的报价如下：

	序号
	档案类型
	单价（元）
	备注

	1
	文书档案整理
	元/件
	

	2
	数字化处理
	元/页
	


备注：按实际整理归档文件数量、实际数字化收费。
我公司的上述单价报价为固定报价，该单价包含完成归档服务所需的人工费、设备软件使用费、材料费（不含档案装具）、管理费、配合验收费、利润及税金等一切费用。

报价人名称（盖章）：

法人代表签字或盖章：

公司地址：

电话：

日期：

