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项目名称：                       
项目编号：                       
供 应 商：                       
联 系 人：                       
移动电话：                       
电子邮箱：                       

      年   月   日
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一、供应商磋商响应函


致         ：
1、根据贵方采购公告，我方决定参加贵方组织的     项目的采购活动。我方授权       (姓名和职务)代表我方            （供应商的名称）全权处理本项目采购的有关事宜。
2、我方愿意按照磋商文件规定的各项要求，向采购人提供所需的货物及服务。
3、一旦我方成为成交供应商，我方将严格履行责任和义务，保证按磋商文件要求完成供货、安装和培训等事宜，并交付采购人验收、使用。
4、我方同意按照磋商文件的要求参与竞争。并且承诺，在采购有效期内如果我方撤回磋商报名申请文件、成交后拒签合同或无法按期供货等，将可能被贵院列入黑名单，我方对此无异议。
5、我方愿意提供贵方可能另外要求的、与采购有关的文件资料，并保证我方已提供和将要提供的文件是真实的、准确的。如有虚假，后果自负。
6、我方完全理解贵方不一定将合同授予最低报价的供应商。

供应商名称：                        （公章）  
  
被授权代表姓名（签字）：                       
                         
  日   期：                
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项目类别：□医学装备类   □食品类   □信息类   □其它类
资质材料清单（及编号）：
1、生产商三证合一的营业执照（加盖鲜章），编号：          
2、医疗器械生产许可证（加盖鲜章），编号：            
3、医疗器械注册证（加盖鲜章），编号：           
4、生产厂商授权书
5、供应商三证合一的营业执照（加盖鲜章），编号：           
6、医疗器械经营许可证（加盖鲜章），编号：          
7、法定代表人授权委托书

注：以上所有文件请按序排列，要求扫描原件后打印或提供清晰的复印件，严禁扫描成图片格式后粘贴到Word中打印造成公章变形或关键信息（有效期、文件编号）难以识别。




















法定代表人授权委托书
致                    ：
（投标单位全称） 法定代表人 姓名 授权 被授权人姓名（身份证号码：  ）为本公司合法代理人，参加贵方组织的项目名称（项目编号： XXXX ）的招标投标活动，代表本公司处理招标投标活动中的一切事宜。
本授权委托书签章即生效，被委托人无转委托权。
	法定代表人身份证复印件
正面
（身份证复印件需清晰可辨认）
	被授权人身份证复印件
正面
（身份证复印件需清晰可辨认）

	法定代表人身份证复印件
反面
（身份证复印件需清晰可辨认）
	被授权人身份证复印件
反面
（身份证复印件需清晰可辨认）


注：身份证复印件如为粘贴的，须在身份证复印件与本页接缝处加盖公章；
法定代表人（签章）：                被授权代表签字：
供应商（公章）： 
年   月   日
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