  比选申请文件格式

内江市中医医院XXXXX项目
竞 争 性 谈 判
 申 请 文 件

供应商：　                              （盖章）

法定代表人或委托代理人：    　                （签字）
   年   月   日

格式1谈判承诺书

内江市中医医院XXXXXX项目
竞争性谈判申请函

致：                       

1、我单位全面研究并完全接受内江市中医医院XXXXX项目文件及补充文件，我们将按谈判文件及补充文件中所有规定对合同的完成承担全部责任和义务，我方愿意以人民币大写：         元（￥     元）作为总报价。

2、我们完全同意自行承担为谈判所发生的一切费用。

3、我们完全同意，我们所递交的谈判申请文件及其附件已充分考虑了各种外部因素对报价的影响；同意谈判文件规定的递交截止时间。
4、我方承诺一旦我方  中标，我方保证按采购人要求质量、数量、时间供应。
5、除非另外达成协议并生效，你方的中标通知书和我方的谈判申请文件及其附件将构成约束我们双方的合同。

供应商（加盖公章）（盖章）：                                  

法定代表人或委托代理人（签字）：            

地址：                                      

电话：                                      

传真：                                      

开户行名称：                                            

开户银行帐号：                                          

                                                年   月    日

格式2 法定代表人证明书

内江市中医医院XXXXXX项目
竞争性谈判

法定代表人证明书

致：                        

      （姓名），现任我单位      （职务），为法定代表人，年龄：   岁，身份证号码：                        ，特此证明。

单位（盖章）：                  

签发日期：                     

	附：法定代表人身份证复印件


注：本证明书需多准备一份用于谈判会查验。

格式3 法定代表人授权委托书

内江市中医医院XXXXXX项目
竞争性谈判

法定代表人授权委托书

致：                
本授权委托书声明：我          （姓名）系        （谈判被邀请人名称）的法定代表人，现授权委托       （姓名）为我单位委托代理人，参加        （谈判人）的             工程谈判活动，委托代理人在本工程谈判活动和评比、谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事物我均予以承认。

代理人无转委托权。特此委托。

附：法定代表人证明书。

供应商（盖章）：                      

法定代表人（签字）：                        
委托代理人（签字）：                         

委托代理人身份证号码：                         

日       期：      年    月    日

	附：委托代理人身份证复印件


注：本授权委托书应多准备一份，委托代理人参加谈判会时验证身份时用。

格式4供应商基本情况
内江市中医医院老XXXXXX项目竞争性谈判

基本情况表

	供应商名称
	

	注册地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	组织结构
	

	法定代表人
	
	电话
	

	技术负责人
	
	电话
	

	成立时间
	
	员工总人数：

	企业法人
	

	营业执照号
	

	注册资金
	

	开户银行
	

	账号
	

	经营范围
	

	备注
	谈判被邀请人应附企业营业执照副本、资质证书复印件，包括但不限于评审表中要求提供的相关文件证明材料。
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