
清廉投标承诺书

滁州市疾控中心：
我公司已报名参与                          项目的投标，特向贵中心郑重承诺：
一、我公司任何工作人员绝不以任何理由主动向贵中心任何领导和职工行贿。
二、贵中心如有任何人员向我公司工作人员索要钱物或提出其它违纪要求，我公司人员会坚决拒绝并立即向贵中心书面举报。
三、我公司绝不围标、串标、虚假投标。
如果有违上述三项承诺，我公司将独自承担所有的法律后果并无条件接受贵中心的经济处置。







                         公    司（盖章）
                         公司法人（签字）
                               年    月    日

本承诺书一式弍份，由公司盖章、法人签字后，中心采购办、纪检监察各一份。
文件袋封面





滁州市疾控中心                     采购




投标文件 
（资质/报价文件）




投标单位： ______________________________(加盖公章)
 项目编号：__________________________________________
            法人代表：                               (签章)      
授权委托人：                  手机号码：_____________


日    期：________________


注：非开标现场、非开标时间不得启封



法定代表人身份证明或授权委托书
1、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：                       
姓名：         性别：     系          （投标人名称）的法定代表人。附：法定代表人身份证明
特此证明。
投标人：            （盖单位章）
                                     年    月     日
2、授权委托书
本人        （姓名）系       （投标人）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 “             ”(项目名称、编号）招标文件，全权处理与该项目投标、评审答疑、签订合同以及与合同执行有关的一切事务，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。
附：委托代理人身份证明
                        投标人（盖单位章）：
法定代表人 （签字或盖章）： 
委托代理人（签字或盖章）：
              年    月    日

投标报价书
	工作场所职业病危害因素现场监测项目
	竞标单位
	

	投标总报价
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	完全响应采购需求
	是□    否□   （划√）
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投标单位（盖章）：                             日期：

