连云港市第二人民医院

(项目名称）

（标段：**）
调研申请文件
单位名称：
联系方式：
1.资质材料
2.授权委托
本授权委托书声明：我             （姓名）系               （单位名称）的法定代表人，现授权委托                （单位名称）的           （姓名）为我单位代理人，以本单位的名义参加              项目             （商谈标号）的商谈活动。代理人在商谈过程中所签署的一切文件和处理与这有关的一切事务，我均予以承认。
代理人无转委权，特此委托。
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



单位（法人盖章）：             
法人代表（签字）：             
年  月  日
3.无重大违法记录的书面声明函（格式）
我公司郑重声明：参加本次采购活动前三年内，我公司在经营活动中没有因违法经营受到刑事处罚或者责令停产停业、吊销许可证或者执照、较大数额罚款等行政处罚。如有不实，愿意承担一切责任。
单    位（盖章）：              
法人代表或授权委托书（签字）：   
固定电话：
手机号码：
年  月  日
4.产品介绍、产品彩页
市场占有率情况

近期已成交情况

其它材料

附件：
议价确认表
	序号
	项目名称
	报价
（万元）
	品牌
	型号
	质保期
（年）
	供货期
（天）

	1
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…


其它优惠条件：                                                       
单位（盖章）：             
法定代表或商谈代表：             
年    月   日
注：1.此表用于二次议价时提供，无须装订在商谈申请文件中。
2.此表必须事先加盖商谈单位公章，议价时填写。商谈价格以最终报价为准。



被委托人


居民身份证正面复印件粘贴处








委托人


居民身份证正面复印件粘贴处








被委托人


居民身份证反面复印件粘贴处








委托人


居民身份证反面复印件粘贴处








商谈单位公章








