
附件三：
招标文件要求

（一）招标文件组成
1、封面：包括投标项目名称、项目编号、投标单位名称、填报日期。
[bookmark: _GoBack]2、公司资格证明材料（含营业执照复印件、社保缴纳及纳税证明等）或三证合一证件。
ISO15189认证、室间质评认可证、体系认证。
LIS信息系统
法定代表人身份证明或或授权委托书。
类似单位业绩合同复印件等证明材料。
3、该项目拟给予的折扣率，标本采集、运送、出具报告等具体服务内容。
4、检验项目工作流程或工作规范、标本运输安全。
5、报价一览表。
6、服务承诺。
7、其他相关证明文件。
（二）报价要求
1、以百分率（%）为折扣单位，报价文件应加盖法人单位印章并由法人代表或委托人签名。
2、中标方为本项目所报折扣率，合同期内不得因政策、市场等任何因素提高。












报价一览表

项目名称：怀化市第五人民医院医技诊疗外送检验项目
	项目编号
	服务名称
	报价（折扣率%）
	备注

	
	医技诊疗外送检验项目
	
	






投标单位（公章）：
法定代表人或授权人（签章）：
联系人及电话：
日期：
    填写说明：本项目投标报价方式为百分比，即    %，未按此要求填写投标报价的，将作无效投标处理。
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承诺书
致：（招标人）：
我方在此郑重声明并承诺：
1、我方目前生产经营状态正常，没有被有权机关吊销营业执照、吊销经营许可、责令停业、暂停或取消投标资格、以及财产被接管或冻结情况。
2、我方没有直接或间接地与招标人为本次项目进行设计、编制规范和其他文件所委托的咨询公司或其附属机构有任何关联。
3、我方不是与招标人存在利害关系可能影响招标公正性的法人、其他组织或者个人。
4、我方单位负责人为同一人或者存在控股、管理关系的不同单位，没有同时参加同一包号的投标。
5、我方提交的投标文件内容及资料无弄虚作假。
6、如若中标，我方保证按照投标文件及与招标人谈判结果及时向招标人进行供货，并确保货物安全、质量符合国家相关要求；我方保证向招标人所提供货物的货源及质量真实、合法、有效，并愿承担因违反上述要求而造成的一切法律责任。
7、如我方不按承诺书内容执行，将自动放弃在此次招标项目中的所有权利。

特此承诺。

投标人：                            （单位盖章）
法定代表人或其授权委托人：                  （签字）
日期：       年       月       日


[bookmark: _Toc32358][bookmark: _Toc26560][bookmark: _Toc30052]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：                          
经营范围：                                                 
姓 名：     性 别：       
年 龄：     职 务：       
系              （投标人名称）的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人二代身份证复印件
	法定代表人二代身份证正面复印件
	法定代表人二代身份证背面复印件




                                                                                投标人：        （公章）
                                                                               日期：   年   月   日

法定代表人授权委托书
本授权委托书声明：注册于____________________（地址）的_________________（授权单位名称），法人代表为____________（法人代表姓名、职务）。现授权委托________________（被授权人的姓名）为本单位的合法代理人，并将以本单位名义参加         项目（项目名称、招标编号）。代理人（被授权人）在本项目招标活动中所签署的一切文件和处理的一切有关事宜，我单位均予承认。
代理人无转委权，特此委托。

附：代理人（被授权人）二代身份证复印件

	代理人（被授权人）二代身份证正面复印件
	代理人（被授权人）二代身份证背面复印件




代理人（被授权人）情况：
姓名___________________性别______年龄___________职务_______________
联系地址___________________________________________________________
邮编___________________电话___________________
身份证号________________________________
代理人（被授权人）签字：________________

投标人公章：________________________________
法定代表人签字或盖章：______________________
授权日期：   年   月   日
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