罗湖医院集团医用耗材投标书之封面

罗湖医院集团
医用耗材投标书

（投标项目：          ）

投标供应商:                              
公司地址：                               
联系人:                                  

手机：             固定电话：            
Email：            传真：                
年     月

附表1

法定代表人授权委托书
本授权书声明：

注册于                      （公司地址）                    （公司名称）                         （法定代表人姓名、职务）代表本公司授权                        （被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，以本公司名义负责处理在罗湖医院集团医用耗材采购活动中相关谈判采购事务。

本授权书于      年   月   日签字生效，特此声明。

供应商法定代表人签字（盖章）：                                

被授权人签字（盖章）：                                        
企业公章：                                              




附表2：               罗湖医院集团医用耗材采购谈判产品目录表
供应商名称（盖章）：

	序号
	投标项目名称
	投标产品注册证名称
	产品注册证号
	生产企业
	规格型号
	计量单位
	单价

（资料预审时不需填）
	现我院供货价
（如果没有可不填）
	目前在用客户名单
	产品性能结构及组成

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：
1、提交投标文件预审时须包含附表2（不用填报价）。

2、谈判现场再提交填好报价的附表2一式五份（此报价必须单独用信封密封并盖章提交，不要与其他文件装订一起,内容须与预审时提交的产品目录一致，如不一致，以预审时提交的投标目录清单为准）。

3、提交投标文件预审同时，请将附表2电子档发到邮箱1085423489@qq.com，邮件名及文件名请命名为“XXX公司投标目录”。

4、请按上述类别顺序分类填报投标产品，切勿混乱。  联系人：骆工     联系电话：82307006   18899776020 




法人代表


居民身份证复印件粘贴处


（请加盖骑缝章）











法人代表


居民身份证复印件粘贴处


（请加盖骑缝章）











被授权人


居民身份证复印件粘贴处


（请加盖骑缝章）











被授权人


居民身份证复印件粘贴处


（请加盖骑缝章）











