附件：竞争性谈判报价文件格式
池州市人民医院非标专项债咨询服务采购项目  
报价文件
项目名称：池州市人民医院非标专项债咨询服务采购项目
联合体牵头人：                              （盖章）
法定代表人或其委托代理人：           （签字或盖章） 
日   期：         年月日
（说明：此页为投标文件封面）
目    录
1、 法定代表人身份证明书
2、 授权委托书
3、 委托代理人身份证明（复印件）
4、 投标函
5、 投标人关于资格的声明函
6、 企业法人营业执照等相关证书复印件
法定代表人身份证明书
单位名称：
单位性质：
地    址：
成立时间：年月日
经营期限：
姓    名： 性 别：
年    龄： 职 务：
系                  （联合体牵头人单位名称） 的法定代表人
特此证明。
 投标人：（盖章）
日  期：年月日
（附：法定代表人身份证复印件）
.授权委托书
本授权委托书声明：我（姓名），系          （投标人（联合体牵头人）名称）的法定代表人，现授权委托              （单位名称）的            （姓名）为我公司签署本项目的投标文件的法定代表人授权委托代理人，我承认代理人全权代表我所签署的本项目的投标文件的内容。
代理人无转让委托权，特此委托。


 代理人：          （签字）性别：年龄：
     身份证号码：职务：
     投标人（联合体牵头人）：                    （盖章）
     法定代表人：                      （签字或盖章）
     授权委托日期：年月日
（附：法定代表人身份证及授权委托人身份证复印件）
投标函
致：（竞争性谈判人）
1、在研究项目竞争性谈判文件标准和其他相关文件后,我单位愿以（人民币）大写:小写:      元并按有关文件要求，实施并完成上述项目。
2、一旦我方中标，我方将按照招标文件的具体规定和要求与你方签定合同，并且在规定的时间内严格履行合同义务，为项目提供完善优质的服务。
3、除非另外达成协议并生效，中标通知书和投标文件将成为约束双方的合同文件的组成部分。
投标人（联合体牵头人）：                 （盖章）
单位地址：
法定代表人或委托代理人：       （签字或盖章）
日  期：   年   月   日
投标人关于资格的声明函
致：（招标人）
我公司愿意针对项目进行投标。投标文件中所有关于投标人资格的文件、证明、陈述均是真实、准确的。若有违背或不实，我公司愿意承担由此产生的一切后果。
特此声明。
投标人（联合体牵头人）：             （盖章）
法定代表人或委托代理人：       （签字或盖章）
日  期：     年   月  日
相关证书复印件
（1）企业法人营业执照副本（全部内容）复印件
（2）企业资质证书（全部内容）复印件
（3）其它相关资料（如有）
以上需提供联合体牵头机构相关材料，其他机构资质在签订合同时提供。
