
一、封面格式
（正本）

衢州市人民医院浮石院区围墙安全鉴定项目
交易资料

交易资料内容：         报价函及相关附件资料 
　   　　

承包商：                                     （盖 章）

法定代表人：                                  （盖 章）

日  期：       年      月     日

二、报价函
报  价  函 
致：衢州市人民医院 
经研究衢州市人民医院浮石院区围墙安全鉴定项目交易公告的全部内容后，我方兹以：投标报价为          元（大写            ）  。负责本工程的项目负责人是  （姓名）   ；质量目标为　满足国家和地方现行技术标准和规范　。报价函自递交你方之日起90天内有效，在此有效期内，全部条款内容对我方具有约束力。
我方符合交易公告上的资格条件。
企业资格：                                             

统一社会信用代码：                                      

项目总监姓名：                                       

身份证号：                                             

项目总监资格：                                       

承包商联系人及联系电话：             

                               

                                 承包商（盖章）：
                  法定代表人（盖章）：
                                      年  月  日
三、法定代表人身份证明和授权委托书

法定代表人身份证明

承包商：                                                        
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                                                 （承包商名称）的法定代表人。

特此证明。

承包商：                          （盖单位章）

         年        月        日 

	法人身份证正反面


授 权 委 托 书
衢州市人民医院：
本授权委托书声明：我 （姓名） 系         （投标人名称）     的法定代表人，现授权委托      （单位名称）       的    （姓名）  为我公司的授权委托代理人出席 衢州市人民医院浮石院区围墙安全鉴定项目 的确定承包商会议，我承认代理人全权代表我在确定承包商会议中的所有行为。
委托代理人无转委托权，特此委托。
代理人：      （签字或盖章）     性别 ：       年龄：   　    
身份证号码：                     职务：                        
承包商：                                             （盖章）
法定代表人：                                   （盖章）
                                  　　　　 
授权委托日期：         年      月       日

	代理人身份证正反面



