

坡头区卫生健康局2025年专项审计项目
 
 
 
 
 
响应文件
 
 
 
 
 
 
 
投标人：                      
2025年  月  日
 
 
 
 
一、营业执照
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
二、报价函
报   价   函
 
致： 湛江市坡头区卫生健康局
1、按照报价文件和各级政府的有关规定，我单位承诺按照     元的投标报价，遵照采购单位的要求，承担        项目的工作。
2、如果贵方接受我方的投标，我方保证根据合同规定安排完成全部工作，并派项目负责人         负责该项目。
3、我公司承诺：在本项目实施期间，我公司将按采购单位要求，拟派项目人员开展工作。
 
投标供应商：                                 (公章)
法定代表人或授权委托代理人(签字)：             
地址：                                     
电话：                                      
 
 
日期：2025年   月   日
 
 

 三、授权委托书
授权委托书
 
本人          （姓名）系            （投标人名称）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            项目投标报价、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
代理人无转委托权。
附：法定代表人和代理人身份证复印件。
 
 
 
投标供应商：            （盖单位章）
法定代表人：              （签字或盖章）
代理人身份证号码：                      
2025年      月      日
 



四、承诺书
承诺书
 
我单位承诺不存在以下情形：
①投标人被人民法院列入失信被执行人的；
②投标人或其法定代表人或拟派项目负责人前三年有行贿犯罪行为的；
③投标人被市场监督管理部门列入经营异常名录或者严重违法企业名单，且未被移除的；
④投标人被税务部门列入重大税收违法案件当事人的；
⑤在信用中国网站上披露仍在公示期的严重失信行为的。
如后期发现我单位存在以上情形的，自愿放弃中标资格，采购单位有权解除合同。
 
                          
 
                       投标供应商：            
2025年   月   日
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