池州市人民医院护手霜院内比选所需文件

一、资格证明材料
法人营业执照、税务登记证、组织机构代码证（均需在年检有效期内）
以上文件及复印件均需加盖公章后提供。

二、授权委托书格式

授权委托书
授权委托人声明：
我
 (姓名），系
（投标人名称）的法定代表人，现授权委托 
(姓名）为我公司授权代理人， 以本公司的名义参加本次
(招标项目名称）的投标活动。
授权代理人在开标、评标、合同谈判、签约及办理相关公证等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。该被授权人就在办理本项目相关公证事宜有转委权。

授权代理人：
性别：    年龄：   职务：
身份证号码：

特此委托。

投标人（公章）：
法人代表（签字、印章）：
授权代理人（签字、印章）：        日期：

注：1、本证明书与本人身份证对照使用。2、本委托书中授权代理人的签名笔迹和印章是核对由他们签发的文件有效性的依据。

三、报价单

 投标总价
招标人：

项目名称：

投标总价：（小写）


(大写）

投标人：
(单位签字盖章）
法定代表人

或授权代理人：
(签字盖章）
编制时间：

池州市人民医院护手霜单支报价表

	服务项目名称
	规格
	报价（元/支）
	备注

	雅邦倍润护手霜
	80克/支
	
	


报价说明：
1、此报价包括护手霜单价及配送至每个科室的全部费用。如有漏项成缺项，投标人自行承担。
注：本报价单盖章有效
其他附件：（请于开标时自行打印并盖章放入投标文件中）
