[bookmark: _Toc18681]附件2
南宁市武鸣区中医医院响应文件格式
及报价材料要求

一、报价材料要求
1.提供营业执照、事业单位法人证等复印件。
2.信用证明。
3.缴纳税收和社会保障资金记录。
4.提供法人身份证复印件（法定代表人身份证正反面复印件）。
5.授权委托书（如有，需附授权代理人身份证正反面复印件）。
6.提供具有开展医疗护理员培训资质证明材料。
7.医疗护理员培训及评价服务项目、宣传推广服务项目报价单（报总价，服务内容内附上费用明细，详见格式2）。报价要求：响应询价采购报价的供应商一次报出不得更改的价格。
8.根据采购需求提供一份整体培训及评价实施方案等（格式自拟），宣传推广项目提供三折宣传设计稿图片（图片格式：JPG/JPEG）。
9.供应商认为须提供的其它资料（格式自拟）。

格式附后，如果没有格式要求的自拟。

注：所有文件须加盖单位公章按上述文件顺序装订成册后包装，在封面注明项目名字、公司名称、联系人姓名及电话、并在封口处加盖公章后提交。文件未加盖公章、未装订成册或密封不符合要求的、未盖公章只盖骑缝章按无效应标处理。提交材料份数正本一份。



二、响应文件格式

1.（响应文件外层包装封面格式）


报价文件


项目名称：

响应分标名称：如有则填

供应商名称：
联系人及电话


首次响应文件提交截止时间前不得启封

   年    月    日






2.报价表      
项目名称：           
供应商或者单位名称：                                        
	序号
	服务名称
	服务范围
	数量及单位
	备注

	1
	
	
	1项
	

	总报价金额：小写             元
           大写                              。
以上报价已含税。




注：1.表格内容均需按要求填写并盖章，不得留空。
2.供应商必须就两项采购内容作完整唯一报价，否则，其报价将被拒绝。有选择的或有条件的报价将不予接受。
3.报价表须由法定代表人或委托代理人签名（或盖章）并加盖供应商公章。若此表由多页构成的，需逐页加盖供应商公章并由法定代表人或委托代理人签名。

 法定代表人或者其委托代理人（签字）：                    

供应商（盖公章）：     

日期：   年   月   日







3.资格证明文件封面格式：


资格证明文件





项目名称：



单位名称：




   年    月    日





4..法定代表人证明书

供应商（或者单位）名称：
地址：
姓名：             性别：
年龄：             职务：
身份证号码：
系（供应商或者单位名称）的法定代表人。
特此证明。



附件：法定代表人有效身份证正反面复印件

供应商或者单位（盖公章）：
  
 年    月    日

注：1.自然人竞标的无需提供，联合体竞标的只需牵头人出具。
2.供应商为其它组织或者自然人时，本采购通知规定的法定代表人指负责人或者自然人。本采购通知所称负责人是指参加竞标的其它组织营业执照上的负责人，本采购通知所称自然人指参与竞标的自然人本人。








5.授权委托书

致：（采购人名称）：
我（姓名）系（供应商名称）的（□法定代表人/□负责人/□自然人本人），现授权（姓名）以我方的名义参加（项目名称）的竞标活动，并代表我方全权办理针对上述项目的所有采购程序和环节的具体事务和签署相关文件。
我方对委托代理人的签字事项负全部责任。
[bookmark: _GoBack]本授权书自签署之日起生效，在撤销授权的书面通知以前，本授权书一直有效。委托代理人在授权书有效期内签署的所有文件不因授权的撤销而失效。
委托代理人无转委托权，特此委托。
附：法定代表人身份证明书及委托代理人有效身份证正反面复印件

委托代理人（签字）：               法定代表人（签字或盖章）：
委托代理人身份证号码：

供应商（盖公章）：
   年    月    日

注：1. 法定代表人必须在授权委托书上亲笔签字或盖章，委托代理人必须在授权委托书上亲笔签字，否则其响应文件按无效响应处理。
2.供应商为其它组织或者自然人时，本采购通知规定的法定代表人指负责人或者自然人。本采购通知所称负责人是指参加竞标的其它组织营业执照上的负责人，本采购通知所称自然人指参与竞标的自然人本人。
3.法人、其它组织竞标时“我方”是指“我单位”，自然人竞标时“我方”是指“本人”。


其它文书、文件格式自拟

