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XXXXXXXXXX项目


院内调研响应文件


项目名称：XXXXXXXXXXXXXXXX
调研单位名称：常州市第三人民医院
响应单位：XXXXXXXXXXXXXXX
响应单位负责人： XXX
联系方式： XXXXXXXXXXXXXXX

日期：XXXX年XX月XX日
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授权委托书

本授权委托书声明：我       (姓名)系       （供应商名称）的法定代表人，现授权委托           （被授权人的姓名、职务）为本次磋商中我单位的合法代理人，全权负责参加本次项目的投标、签订合约以及与之相关的各项工作。本供应商对被授权人的签名负全部责任。
本授权书于      年     月     日签字或盖章生效，特此声明。

法定代表人签字或盖章：                   日期：     年   月  日
职务：                                    联系电话：
单位名称：                                地址：
身份证号码：

委托代理人（被授权人）签字或盖章：       日期： 
职务：                                   联系电话： 
单位名称：                               地址：                              
身份证号码： 

供应商公章： 
地址：                                    电话：
传真：                                    邮编：
开户行：
账号：
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委托人身份证（双面复印件）粘贴处
  

代理人身份证
（双面复印件）粘贴处
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报价一览表
                                                单位：人民币
	项目名称
	

	磋商总价
	

	合同履行期限
	



供应商名称（公章）：
法定代表人或代理人（签字或盖章）：
日期：  年  月  日
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	序号
	名称
	品牌
	型号
	参数
	数量
	单位
	单价
	合价

	
	
	
	
	
	
	
	
	




供应商名称（公章）：
日期： 年 月 日
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