 


海南省平山医院方案设计机构年度合作单位遴选
参选文件


（封面）


项目名称：海南省平山医院方案设计机构年度合作单位遴选

供应商名称 ：                                  （盖章）
法定代表人：                                   （签字）
电  话：              传真：                           
联系人：              手机：                           
地址：                                      邮编：      
日 期 ：2023年     月     日
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[bookmark: _Toc22303431][bookmark: _Toc527993220][bookmark: _Toc1499][bookmark: _Toc518561977][bookmark: _Toc1292][bookmark: _Toc10036][bookmark: _Toc20128][bookmark: _Toc11392][bookmark: _Toc518561494][bookmark: _Toc4300][bookmark: _Toc527995421][bookmark: _Toc527995092][bookmark: _Toc528580624][bookmark: _Toc528074394][bookmark: _Toc48899456][bookmark: _Toc19785481][bookmark: _Toc138687828]一、法人代表身份证明（法定代表人参加遴选）

供应商名称：                          
注册号：                             
注册地址：                           
成立时间：      年    月     日 
经营范围：                       
姓名：          性别：           年龄：        系                    （供应商名称）的法定代表人。
特此说明。
供应商名称：                 （盖章）

                            日    期：       年   月   日

附件：法定代表人身份证复印件
        法定代表人
        居民身份证复印件反面粘贴处

        法定代表人
        居民身份证复印件正面粘贴处
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法定代表人授权书（委托代理人参加遴选）
海南省平山医院：
本授权声明：                     （供应商名称）          （法定代表人姓名、职务）授权                        （被授权人姓名、职务）为我方 “             ” 项目遴选活动的合法代表，以我方名义全权处理该项目有关文件递交、签订合同以及执行合同等一切事宜。
特此声明。
法定代表人签字：               

供应商名称：               （盖章）

日期：       年   月   日
附：法定代表人身份证复印件及被授权人身份证复印件
       法定代表人
     居民身份证复印件正面粘贴处


被授权人
居民身份证复印件正面粘贴处








被授权人
居民身份证复印件反面粘贴处

      法定代表人
     居民身份证复印件反面粘贴处
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[bookmark: _Toc138687830]二、履约能力承诺书
海南省平山医院：
本公司                   （公司名称）参加                 （项目名称）的报名活动，现承诺：
我公司具有履行合同所必需的资质、设备和专业技术能力。
如违反以上承诺，本公司愿承担一切法律责任。


	单位名称（盖章）：                    

	单位法人（签字）：                    

	日期：     年    月    日






[bookmark: _Toc138687831]三、项目采购工作廉洁自律承诺书
海南省平山医院：
本公司                   （公司名称）参加                 （项目名称）的采购活动，现承诺：
1、不以任何形式向采购方及其工作人员送礼金、有价证卷、支付凭证和贵重礼品等。
2、不支付采购方及其工作人员以咨询费、劳务费等名义索要的各种费用。
3、不为采购方及其工作人员提供公款旅游和高消费健身、娱乐活动，不利用宴请等活动影响甲方人员公正履行合同。
4、不为采购方工作人员亲友的营利活动提供便利条件。
5、不得在合同签订、验收、付款等履行环节为获得便利向采购方任何人支付任何合同约定以外的费用。
6、我方不得向采购方提供任何虚假的身份证明、资信证明和质量合格证明等文件，如有以上行为甲方将视其为商业欺诈行为，且采购方有权保留向我方及/或其相关人员进一步追究法律责任的权利。
如违反以上承诺，本公司愿承担一切法律责任。


	单位名称（盖章）：                    

	单位法人（签字）：                    

	日期：     年    月    日



[bookmark: _Toc138687832]四、无重大违法记录的声明函

致：海南省平山医院

本公司                   （公司名称）参加                 （项目名称）的采购活动，现承诺：
我公司参加政府采购活动近三年内，在经营活动中没有重大违法记录。 
同时也满足本项目法律法规规章规定关于供应商的其他资格性条件，不属于禁止参加投标的供应商。
如违反以上承诺，本公司愿承担一切法律责任。





供应商名称：                        （盖章）

法定代表人（负责人）或授权代表（签字）：             

日期:       年   月   日
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[bookmark: _Toc138687833]五、其他资格证明材料
[bookmark: _Toc217446089]格式自拟
注： 1、供应商提供的资格证明材料为复印件的均应加盖供应商公章；
     2、供应商应对其所提供的资格证明材料来源的合法性、真实性负责。
[bookmark: _Toc217446091][bookmark: _Toc22303442][bookmark: _Toc19785493][bookmark: _Toc48899466][bookmark: _Toc13695][bookmark: _Toc6430]

[bookmark: _Toc48899468][bookmark: _Toc22303444][bookmark: _Toc19785495][bookmark: _Toc16293][bookmark: _Toc3106][bookmark: _Toc138687834]六 、其它补充材料

　
供应商根据情况自行提供补充说明材料作为技术证明文件。（格式自定）


