附件：

“夏日炎炎、送清凉”服务采购需求
	货物名称
	技术参数
	单位
	数量
	预算单价（元）
	预算总价（元）
	备注

	“夏日炎炎、送清凉”服务采购
	①服务内容：清凉解暑水果类等；
②门店要求：老城区、章江新区、经开区有门店；
③门店面积：单个门店面积不小于50平方米；
④门店水果种类：至少10种。
	份
	1100
	90
	99000
	














响应文件格式
响应文件密封封面（格式）

	

响应项目名称：                                       
响应人全称（法人章）：                              
法定代表人或其委托代理人签名（或签章）：            
响应人地址：                       邮编：           
响应联系人：                       电话：           
文件开封时：    年    月    日    时    分前不得开封



响 应 文 件 格 式（封面）
正（副）本
 
响应项目名称：

响应单位名称：                              （法人公章）

法定代表人或其委托代理人：               （签字或盖章）
 
响应联系人：                  电话：
投递日期：     年    月    日





响应报价表
响应单位（公章）：                              金额单位：元  
	序号
	品目名称
	单位
	数量
	预算控制价（元）
	总金额

	1
	
	
	
	
	

	合计
	


 法定代表人：           联系人及电话：         响应日期：

























	

法定代表人证明书
单位名称：

地 址：

姓名：            性别：      年龄：       职务：

身份证号码：

系的法定代表人为                项目签署响应文件、进行合同谈判、签署合同和处理与之有关的一切事物。
特此证明。
 


响应单位（盖章）：
日期：     年      月     日


法定代表人授权书（格式）

赣州市妇幼保健院
   （供应商全称）法定代表人           授权（委托代理人姓名）为全权响应代表,参加贵处组织的                      项目响应活动，全权代表我方处理响应活动中的一切事宜。


                    法定代表人（经营者或自然人）签字或印章：
                    供应商名称（公章或自然人印鉴章）：

                                                年  月  日
附：
委托代理人姓名：                   
职        务：                   
电        话：                   
详细通讯地址：                   
邮 政 编 码 ：                   
	粘贴法定代表人身份证明（原件复印件正、反两面）加盖公章
 

	粘贴委托代理人身份证明（原件复印件正、反两面）加盖公章



备注：1、若法定代表人亲自来参与响应则不需此件，仅须提供法定代表人本人身份证明。2、响应代表必须是供应商单位的员工，开标现场须携带响应代表本人身份证明原件，否则作无效响应处理。


质量服务承诺书（格式）
根据贵方   年   月   日运动手环采购项目的响应邀请，我方对该项目作出如下承诺：
1、售后方面的服务和承诺；自货物验收之日起，15天内非人为原因造成的产品故障，应免费维修或更换产品解决问题。
2、满足我方的技术参数要求和资质要求。
3、合同签订后7日内将货物配送到采购人指定的地点完成供货。





响应供应商名称（公章）

法人代表（经营者或负责人）（签字）：            
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