附件1

法人代表授权书

本授权委托书申明:我     (姓名)系         (单位全称)的法人代表人，现授权委托         (单位名称)的     (姓名)为我公司代理人，以本公司的名义参加                         的报价活动。代理人在开标、评标、合同谈判过程中所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。

代理人无转委权，特此委托。

法定代表人(签字或盖章):

代理人(签字):

联系电话:

单位盖章:

日期:        年    月    日

附件2

投标函

绍兴市上虞妇幼保健院工会:

1.根据已收到的                        （项目名称）邀请书，我单位经考察和研究上述项目邀请书的全部内容后，我方愿在采购单位预算的基础上提供     元的蛋糕券，按上述项目邀请书的条件要求承诺上述项目供货、服务、质量保证等所有内容；

2.我们知道必须放弃提出含糊不清或误解问题的权利。我们完全理解贵方不一定将合同授予最优报价的投标人；

3.同意向贵方提供贵方可能另外要求的与投标有关的任何证据或资料，并保证我方已提供的和将要提供的文件是真实的、准确的；

4.如果我方中标，我方保证按照招标方的时间和质量要求完成项目；

5.我方接受招标文件中的项目款支付条件。遵守招标文件中要求的收费项目和标准；

6.如果中标，我方将派出       （项目经理姓名）作为本项目的项目经理；

7.除非另外达成协议并生效，你方的询价通知书和本报价文件将构成约束我们双方的合同内容。

单位名称(盖章):

单位地址:

法定代表人或委托代理人（签字和盖章）：

邮政编码:               电话:         传真:

开户银行名称:

银行账号:

开户行地址:

开户行电话:

日期:        年    月    日

附件3

声明函

绍兴市上虞妇幼保健院工会:

本公司声明，我公司迄今为止，在各类经营活动中，没有发生食品安全等相关事故和不良诚信记录，如有不实，本公司承担一切责任。

特此声明。

供应商名称：                    （公章）

日期:        年    月    日

附件4

报价单

项目名称：绍兴市上虞妇幼保健院生日蛋糕采购

	序号
	品牌
	规格
	材质
	报价(元)
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	报价金额大写（元/份）：


*报价为在采购单位预算（300元）的基础上所能提供的最高价值的生日蛋糕，其中应包含运输、税金、包装等一切与项目相关的费用。

优惠条款（此项可酌情填写）：

1.
2.

3.
4.

供应商名称：                   （公章）

联系人：            联系电话：           手机:              
日期:        年    月    日

