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磋商响应文件




[bookmark: _GoBack]项目名称：万宁市2024年分散供养特困人员住院护理保险项目       





供应商（公章）：
法定代表人（负责人）或其委托代理人：       （签名）日期：   年   月  日





一、营业执照


[bookmark: _Ref467988485][bookmark: _Toc480942358][bookmark: _Ref467990058][bookmark: _Toc520356229][bookmark: _Ref467988471][bookmark: _Ref467988479][bookmark: _Ref467990100][bookmark: _Ref467990064][bookmark: _Ref467990101][bookmark: _Toc520125062][bookmark: _Toc520356228][bookmark: _Toc480942357][bookmark: _Toc520125061]二、法定代表人（负责人）证明书和法定代表人（负责人）授权委托书

[bookmark: _Toc31702][bookmark: _Toc8172][bookmark: _Toc13406]（一）法定代表人（负责人）身份证明书

单位名称：
单位性质：
地    址：
成立时间：
经营期限：
法定代表人（负责人）姓名：          性 别：
年    龄：                          职 务：
系                        的法定代表人（负责人）。

特此证明。
附：法定代表人（负责人）身份证复印件
    

投标人名称（盖章）：
[bookmark: _Toc32232][bookmark: _Toc4520][bookmark: _Toc8527]日  期：    年     月     日

[bookmark: _Toc12579][bookmark: _Toc13364][bookmark: _Toc8081]附：法定代表人（负责人）身份证复印件


1

7

[bookmark: _Toc11009][bookmark: _Toc254][bookmark: _Toc32713]（二）法定代表人（负责人）授权委托书

                在下面签字的姓名：         职务：      代表本公司授权下面签字的姓名：       职务：     为本公司的合法代理人，就          （项目名称）进行投标，以本公司的名义处理一切与之相关的事务。
本授权书自     年     月    日至     年   月   日内签字有效，特此声明。
供应商名称：                               （公章）    
营业执照号码：                                 
法定代表人（负责人）：          （签字或签章）    联系电话：                          
职    务：                  身份证号码：                      
被授权人：            （签字或签章）    联系电话：                        
职    务：                      身份证号码：                      
生效日期：     年     月      日
1、法定代表人（负责人）居民身份证复印件

2、被授权人居民身份证复印件


注：本授权书内容不得擅自修改。




[bookmark: _Toc1484][bookmark: _Toc23749][bookmark: _Toc6714]三、开标一览表


项目名称：
	投标报价
（大小写一致）
	（小写）：     元

	
	
（大写）：

	合同履行期限（服务期）
	

	实施地点
	

	备注
	




注:1、此表必须由供应商法定代表人（负责人）或被授权代表签名及加盖公章；
2、 此表只需填写总价格；
3、 本表格需按照以上要求填写，否则自行承担不利于评审结果的风险。
4、合同履行期限（服务期）：自签订合同之日起1年

投标人名称（盖章）：              
法定代表人（负责人）或被授权代表（签字或盖章）:	
日期：                           






[bookmark: _Toc23635][bookmark: _Toc2697]
四、分项报价明细表

项目名称： 
                                                             单位：元
	序号
	服务项目
	服务内容
	数量
	单位
	单价（元）
	总价（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	报价金额合计
	
大写：                                     

小写：                                




投标人名称（盖章）：                                 
法定代表人（负责人）或被授权代表（签字或盖章）：                  
日期：               

注: 

1.此表为表样，行数可自行添加，但表式不变；

2.相关可预见及不可预见的各项费用、及其他所有相关配套服务、全额含税发票等、其他所有相关费用由供应商自行计算填列；

3.“分项价格表”中“报价金额总计”数应当等于“投标一览表”中“投标报价总计”数。


五、项目费用预算表

项目名称： 
                                                             单位：元
	序号
	护理对象
	人数(人）
	年人均保费（元）
	总价（元）
	备注

	1
	
	
	
	0
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报价金额合计
	大写：

小写：



投标人名称（盖章）：                                    
法定代表人或被授权代表（签字或盖章）：                  
日期：                   










六、同类项目承办经验证明材料















七、偿付能力证明材料






























八、服务网络证明材料














九、消费投诉证明材料




