附件2：
1、法定代表人/单位负责人授权书
（适用于非法定代表人直接参与）
本授权委托书声明：我（姓名）系（询价申请人单位名称）的法定代表人，现授权（姓名）为我单位委托代理人，以本单位的名义参加（项目名称）的采购活动。委托代理人在采购活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关询价、签订合同以及执行合同等一切事宜。
委托代理人无转委托权。特此委托。


授权人(法定代表人):           （签字或盖法人章）      联系电话：
委托代理人：        （签字）       手机：
委托代理人部门：    职务：
单位电话：       传真：
询价申请人：                   （全称并加盖询价申请人公章）
日期：   年   月    日

（须附法定代表人和授权代表身份证复印件）


法定代表人/单位负责人证明书
（适用于法定代表人/单位负责人直接参与）
询价申请人单位名称：
单位性质：
成立时间：年月日
经营期限：
姓名：性别：年龄：职务：
系（询价申请人名称）的法定代表人/单位负责人。

特此证明。

询价申请人：（单位公章）                                     。
日    期：                                                  。

注：1、询价申请人为法人单位时提供“法定代表人证明书”，询价申请人为其他组织时提供“单位负责人证明书”。
2、法定代表人/单位负责人直接参与询价并签署响应文件时才须提供；
3、应附法定代表人/单位负责人身份证（正反面）复印件；（提供身份证有困难的，也可提供户口本或军官证或护照等身份证明材料）

 


2、报价函
	项目名称：成都市成华区第七人民医院 化粪池清淤疏淘 、处置服务采购项目

	序号
	项目名称
	项目内容
	报价

	1
	化粪池清淤疏淘
	两院区各清掏1次
	

	2
	化粪池淤泥处置
	两院区淤泥各处置1次
（含运输）
	

	3
	合计总报价（元）
	小写：
大写：



备注：
1. 以上报价是最终用户验收合格后的总价，是响应比选项目要求的全部工作内容的体现，包括产品运输、保险、代理、安装调试、培训、税费、系统集成费用和文件规定的其它费用等完成本项目所需的一切费用。 
2. 若“报价表”为多页的，每页均应加盖比选申请人公章（鲜章）。
3. 最高限价：人民币：28000.00元;超过最高限价的报价,其询价申请文件按无效处理。
4. 服务地点：成都市成华区第七人民医院龙潭院区（成华区火神庙路68号）和康复院区（成华区槐树店路45号）
[bookmark: _Toc217446086]询价申请人名称：                                   （单位公章）。
法定代表人/单位负责人或授权代表（签字或加盖个人名章）：        。
日    期：        年        月        日。
3、承诺函
致                               ：
本公司（公司名称）参加（项目名称）的采购活动，特别针对以下条款，郑重承诺：
1、具有独立承担民事责任的能力；
2、具有良好的商业信誉和健全的财务会计制度；
3、具有履行合同所必须的设备和专业技术能力；
4、具有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；
5、参加本次采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录；
6、询价申请人还符合法律、行政法规规定的其他强制性条件；
7、具备生态环境保护部门认定的有效期内的危险废物经营资质或授权使用的危险废物经营资质(危险废物经营许可证或者允许经营危险废物的批复文件等国家认可的危险废物经营资质），且证书必须在有效期内，经营范围应涵盖危废类别：HW01医疗废物【841-001-01，841-004-01，841-005-01】HW49 其他废物【900-047-49】能提供《道路危险货物运输许可证》或允许从事危险废物运输《道路运输经营许可证》。如末取得资质，可提供委托第三方取得危险货物运输经营许可证的公司运输或者提供授权的处置公司与取得危险货物运输经营许可证的公司运输的委托运输合同原件扫描件。

本单位对上述承诺的内容事项真实性负责。如经查实上述承诺的内容事项存在虚假，我单位愿意接受以提供虚假材料谋取成交追究法律责任。

如违反以上承诺，本公司愿承担一切法律责任。

询价申请人名称：（盖章）
法定代表人或授权代表（签字）：
日期：X年X月X日
注：1.可自行提供具有有效签字和盖章的格式，但承诺函的内容至少应该包含本格式中涉及的承诺内容。
4、 
在中华人民共和国境内依法注册的法人或者其他组织的
证明材料
（如：营业执照等）
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