比选申请函

（比选人全称）：

1.以下签字人作为  （比选申请人全称）  合法行使其职责的代表参加 （项目名称）  项目比选。

2.除非另外达成协议并生效，你方的中选通知书和比选文件将成为约束双方的合同文件的组成部分。

3.我方承诺将按照比选文件的规定履行合同责任和义务，提交的材料中的所有陈述和声明均是真实和准确的。

4.如我方中选，我方将按照本比选应答文件的承诺和相关规定完成政府采购代理相关工作。

5.我方承诺所递交的比选应答文件（包括有关资料、澄清）是真实有效，不存在虚假（包括隐瞒）。

6.我方不存在限制投标情形，知晓但被发现存在限制投标情形的，构成隐瞒，属于虚假应答行为。

7.其他承诺：。

比选申请人：（盖单位章）

法定代表人或其委托代理人：（签字）

电  话：

传  真：

年    月   日

法定代表人身份证明或法定代表人的授权委托书

（一）法定代表人身份证明

比选申请人名称：

单位性质：

地址：

成立时间：年   月   日

姓名：（法定代表人亲笔签字） 性别：年龄： 职务：

系 （比选申请人名称）的法定代表人。

特此证明。

                         比选申请人：（盖单位章）

年    月    日

注：1.法定代表人和委托代理人必须在授权委托书上签名或盖章。

2.本证明后须附法定代表人的身份证复印件，并保证清晰有效。

（二）授权委托书

                      授权委托书
本人（姓名）系（比选申请人名称）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、补充、递交、撤回、修改（项目名称）比选应答文件，签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。

委托期限：      。

代理人无转委托权。

比选申请人：      （全称）     （盖单位章）

                   法定代表人：（签字）

                   身份证号码：
                   委托代理人：（签字）

                   身份证号码：
年     月    日

注：1.法定代表人和委托代理人必须在授权委托书上签名或盖章；

2.授权委托书后须附委托代理人身份证复印件，并保证清晰有效。

资格、评分审查材料

（一）资格审查材料

                   比选申请人基本情况表

	比选申请人名称
	

	注册地址
	

	营业执照号
	
	企业类型
	

	法定代表人
	姓名
	
	技术职称
	

	技术负责人
	姓名
	
	技术职称
	

	基本账户开户银行
	

	基本账户账号
	

	经营范围
	

	备    注
	


注：在本表后应附资格审查材料、比选申请人认为需提供的其它资料。上述所有材料均应加盖比选申请人单位章。

（二）评分审查材料
	姓名
	职务
	学历
	专业
	专业从业年限
	证书名称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


项目人员情况表
业绩一览表

	序号
	年份
	采购人
	项目名称
	预算金额（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注: 附采购代理项目的四川政府采购网或机电产品招标投标电子交易平台招标采购公告或结果公告的网页截图。

报价函承诺函

自贡市第一人民医院：

我公司仔细研究了比选文件基本情况，并对咨询服务进行了深入了解，我公司承诺按院方要求对代理服务费按单个项目预算金额为基数参照国家发改委“发改价格[2011]534号”规定，计算基数下浮35%收取，产生的代理服务费用向相应项目的中标人收取。

注：本次比选申请人的报价为年度开展单个项目服务的管理费用，包含：服务费、资料费、税费、采购需求管理费、履约验收费等相关全部费用。
比选申请人名称：（盖章）

法定代表人或授权代表（签字）：

日期：



