                 正本
成都市中西医结合医院

医疗耗材
院

内

临

购

议

价

（一）
申请人：                    公司

2022年   月   日
（备注:资格审查资料）

目   录

一、法定代表人身份证明

二、授权委托书

三、资质证明文件

四、投标单位书面保证书

一、法定代表人身份证明

申请人名称：  

地  址：

成立时间：

法定代表人姓名：    ，性别：   ，年龄：     ，

职务：

系                            公司的法定代表人。

特此证明

       院内临购议价申请人：                公司

    2022年   月   日

（备注：提供法人身份证复印件加盖投标人公章）
二、授权委托书

就成都市中西医结合医院医疗院内临购议价事宜，    公司特此授权      代表本公司签署院内临购议价相关的文件。

特此授权

              公司(盖章)

                            2022年 月 日

（备注：提供授权人身份证复印件加盖投标人公章）

三、资质证明文件

重要说明:请按以下目录格式编排

	资质性文件目录

	序号
	资质名称
	资质证号
	有效期至
	页码

	经营企业资质

	1
	营业执照
	　
	　
	　

	2
	经营许可证
	　
	　
	　

	…
	经营企业对销售人员的授权　
	　
	　
	　

	…
	销售人员本人身份证复印件（公章）　
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	…
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四、成都市第一人民医院  成都市中西医结合医院

投标单位书面保证书

成都市第一人民医院（成都市中西医结合医院）：
为维护贵院货物、工程和服务项目等采购工作合法开展，促进招标投标公平竞争，保护贵院的合法利益，本供应商(厂家)保证：
近十年内，我方在全国范围内无行贿等犯罪记录，也无接受国家各级部门行政处罚的情况。
特此保证。
保证企业名称（公章）：
法人代表或委托代理人（签字）：
销售代表
年　　月　　日
PAGE  
8

