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 投标人：                              （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：                （签字）
联系人姓名：           联系电话：               
      年    月    日
法定代表人身份证明或授权委托书
1、法定代表人身份证明
投标人名称：                            
单位性质：                              
地    址：                              
成立时间：        年    月     日
经营期限：                       
姓名：         性别：     系          （投标人名称）的法定代表人。
特此证明。
投标人：            （盖单位章）
                                     年    月     日
附：法定代表人身份证复印件（盖单位章）

2、授权委托书（如法人投标 此条忽略）
本人        （姓名）系       （投标人）的法定代表人，现委托         （姓名）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、编号）招标文件，全权处理与该项目投标、评审答疑、签订合同以及与合同执行有关的一切事务，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。

                        投标人（盖单位章）：
法定代表人 （签字或盖章）： 
委托代理人（签字或盖章）：
              年    月    日
附：委托代理人身份证复印件（盖单位章）

服务承诺书
致：               （招标人）：
本承诺声明：                   （投标人名称）对本招标文件的相关要求完全响应。若有幸中标将严格按照以上承诺进行服务。
 
特此声明。
 
          法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                        投标单位名称：               （公章）

日    期：                   
 
 
 
 
 


投标承诺函
致：滁州市第一人民医院               
1.根据你方招标工程滁州市第一人民医院绿植摆放租赁招标文件，经研究上述招标文件后，我方愿以        元/年作为承包价（投标报价含税收，所涉及的税收由中标人承担），并按上述条件要求承包上述医院绿植租摆、养护工作，并承担相应责任。 
2.一旦我方中标，我方保证按招标文件规定的工程量清单规定的品种、数量和既定的位置来摆放和养护。
3.我方同意所提交的投标文件在招标文件规定的投标有效期内有效，在此期间内如果中标，我方将受此约束。
4.除非另外达成协议并生效，你方的招标文件、中标通知书和本投标承诺函将成为约束双方的合同文件的组成部分。
5.我方在此声明：本承函中所提交的声明和资料在各方面都是完整、真实和准确的，若有弄虚作假的，愿承担法律和经济责任。

投标单位： （盖章）  
法定代表人
或其委托代理人：      （签字或盖章）
日    期：    年  月  日 


投标清单（商务标）

清廉投标承诺书

滁州市第一人民医院纪委：
为了积极配合贵院进行的                 （招标名称）招标工作，有效遏制不公平竞争和违规违纪问题的发生，确保招标工作的公平、公正、公开，我们保证认真贯彻《招投标法》等相关规定以及有关廉洁要求，特向贵院纪委郑重承诺：
一、我公司任何工作人员绝不以任何理由主动向贵院任何领导和职工行贿。
二、贵院如有任何人员向我公司工作人员索要钱物，我公司人员会坚决拒绝并立即向贵院纪委书面举报。
三、我公司绝不使用不正当手段妨碍、排挤其它投标公司或串通投标。
如果有违上述三项承诺，我公司将独自承担所有的法律后果。同意被废除投标并被没收投标保证金。



                   投标单位名称（盖章）：
                   法定代表人（签字）：
日    期：                      




诚信投标承诺书

滁州市第一人民医院：
为了积极配合贵院进行的                 （招标名称）招标工作，有效遏制不诚信、不公平竞争情况的发生，确保招标工作的公平、公正、公开，特向贵院郑重承诺：
一、我公司所提供的各种材料真实、有效，承担相应的法律责任。
二、我公司逐条如实填写招标各项要求及参数的响应情况，如有任何虚假成分，同意招标人无条件取消我公司此次投标资格，同意招标人无条件取消我公司今后两年参加滁州市第一人民医院各项投标的资格。
三、同意贵院签订合同前提供货物验证参数的要求，如不符合的无条件退货，并赔偿相关损失。
如有违上述承诺，我公司将独自承担所有的法律后果。同意被废除投标并被没收投标保证金。



                   投标单位名称（盖章）：
                   法定代表人（签字）：
[bookmark: _GoBack]日    期：        


投标保证金退还声明
 
投标项目：                                                   
我单位投标保证金及信用保证金到期后请汇至如下帐号：
收款单位：                       
开 户 行：                       
银行帐号：                       
电    话：                       
地    址：                       
投标保证金数额：          （缴纳时间：）          
    法定代表人身份证号码：                       
纳税人识别码（税务登记证号码）：                           
电    话：                        
提交转账凭证复印件，加盖公司公章（如不提供，按无效标处理）。                          
                      
 投标单位：               （公章）


备注：收款单位名称必须与投标单位名称一致，否则由此造成的保证金无法退还或迟延退还，我单位概不负责。


其他材料：
