附表：投标单位报名登记表
项目名称：绵阳市中医医院血透中心改造项目
	投标单位全称
	

	投标单位项目联系人
	

	固定联系电话
	

	移动电话
	

	投标单位具体地址
	

	邮政编码
	

	报名人签字
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	报名时间
	

	备  注
	


报价表
1、项目名称：绵阳市中医医院血透中心改造项目。
[bookmark: _GoBack]2、报价：以川价费〔2004〕28号文件、发改价格〔2006〕1979号文件、川发改价格〔2011〕810号文件、川发改价格〔2012〕369号、川建质安监协检字〔2012〕4号文件规定的收费标准下浮xx%。

供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人或授权代理人（签字或盖章）：
日期：

授权委托书
（姓名）本人（身份证号码：）系（供应商名称）的法定代表人，现委托（姓名）（身份证号码：）为我方代理人。代理人根据授权，以我方名义签署、澄清、说明、补正、递交、撤回、修改（项目名称）响应申请文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：。
代理人无转委托权。
供应商名称（加盖公章）：        
法定代表人（签字或加盖个人印章））：
委托代理人（签字或加盖个人印章）：
日期：年月日
注：1.如由法定代表人签署响应文件时，无需提供本授权委托书；
2.附法定代表人和委托代理人身份证复印件。



