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[bookmark: _Toc17576]一、供应商资质证明材料
[bookmark: _Toc4113][bookmark: _Toc24039][bookmark: _Toc10711][bookmark: _Toc669][bookmark: _Toc24402]1.1  供应商营业执照（彩色扫描件并加盖公章）






















[bookmark: _Toc29623][bookmark: _Toc29674][bookmark: _Toc315][bookmark: _Toc30442][bookmark: _Toc3179]1.2  法定代表人身份证明
汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心：
        现任我单位        职务，为法定代表人（负责人），特此证明。
代表人性别：      	   身份证号码：                      
公司注册号码：                    
企业类型：                                                     
经营范围：                                                          
                                                         
公司地址：                       成立时间：              

法定代表人身份证复印件（需同时提供正面及背面）或其他有效身份证明材料关键页复印件（如护照）。




身份证粘贴区














代理机构：                          （盖章）

日    期：                         


[bookmark: _Toc4038][bookmark: _Toc31282][bookmark: _Toc6194][bookmark: _Toc13098][bookmark: _Toc9980]1.3  法定代表人授权委托书
[bookmark: _Toc10097][bookmark: _Toc23444]本授权委托书声明：我         （姓名）系         （参加遴选机构名称）的法定代表人，现授权委托        （姓名）同志为代理人，以本单位的名义参加贵院医疗家具及办公家具等采购项目预算编制服务。代理人在报名、提交材料、答辩等过程中签署的一切文件和处理与之有关的一切事物，我均予以承认。
[bookmark: _Toc12135][bookmark: _Toc25654]代理期限：      年   月   日 至       年   月   日。
代理人无转委权，特此委托。
代理人：            性别：         职称（职务）：               
身份证号：                        
联系电话：                           
邮箱地址：                    

※附：委托代理人身份证复印件（需同时提供正面及背面）或其他有效身份证明材料关键页复印件（如护照） 




身份证粘贴区









法定代表人：（签名）                   

被授权人：（签名）                     

代理机构：（盖章）                     

日    期：                     


[bookmark: _Toc21323][bookmark: _Toc11260][bookmark: _Toc4624][bookmark: _Toc24949][bookmark: _Toc14012][bookmark: _Toc16112]1.4  供应商简要介绍（加盖公章）


























[bookmark: _Toc11134]1.5  供应商需提供参加本次采购活动前3年内在经营活动中没有重大违法记录的书面声明

























1.6  不少于2个同类项目服务合同业绩证明
[bookmark: _Toc32197][bookmark: _Toc19410][bookmark: _Toc24282]	

[bookmark: _Toc24569][bookmark: _Toc10399][bookmark: _Toc32657][bookmark: _Toc578][bookmark: _Toc3309]三、项目报价表


供应商名称：
联系人姓名：
联系人电话：
	采购项目名称
	报价下浮率（%）
	备注

	汕头大学·香港中文大学联合汕头国际眼科中心易地扩建项目医疗家具及办公家具等采购项目预算编制服务采购
	
	参照粤价函[2011]742号预算编制收费标准进行下浮，下浮率不得低于20%，实际服务金额以预算成果为基数计算。预算成果不得超过估算价1200万元。供应商必须配合后期中介服务超市响应工作。






法定代表人（签字）：                             

供应商名称（签章）：                           

日期：                       



[bookmark: _Toc14148][bookmark: _Toc4112][bookmark: _Toc21143]四、人员资质
由供应商提供服务于贵院的人员简介（附身份证明、社保缴纳证明、资格证书并加盖公章）
	序号
	姓名
	工作年限
	出生年月
	毕业院校
	学历
	专业
	执业证书或职称

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	







本供应商承诺为贵院提供服务的人员以上表信息为准，如有变化会提前向贵院进行报备。
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