
附件1
法定代表人证明书


		 现任我单位                职务，为法定代表人，特此证明。有效期限至：         年     月     日
附：代表人性别：      年龄：        身份证号码：                   注册号码：                         企业类型：                      
营业范围：                                                        

 (
法定代表人身份证复印件（正面）粘贴处
) (
法定代表人身份证复印件（反面）粘贴处
)








供应商（单位公章）：

地址：

法定代表人（签字或盖章）：

联系电话（手机）：

职务：
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法定代表人授权书


致：广东省人民医院
本授权书声明：         是注册于（国家或地区）    的（供应商名称）    的法定代表人，现任             职务，有效证件号码：              。现授权	（姓名、职务）  作为我公司的全权代理人，就                 项目采购（项目编号：             ）和合同执行，以我方的名义处理一切与之有关的事宜。
本授权书于         年      月       日签字生效，特此声明。
 (
授权代表身份证复印件（反面）粘贴处
)
 (
授权代表身份证复印件（正面）粘贴处
)


供应商（单位公章）：

地址：

法定代表人（签字或盖章）：

职务：

被授权人（签字）：

联系电话（手机）：

职务：


注：1.法定代表人亲自签署“二次报价表”的，则无需提交本表。
2.“二次报价表”由委托代理人签署的，须提交本授权委托证明书（要加盖单位公章及法定代表人的亲笔签字或签章，缺一不可）。
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报价表


项目名称：
项目编号：
供应商名称：






	

总报价
	大写：人民币                         元
（小写：¥                 )

	
备注
	







供应商（单位公章）：
日期：    年   月   日







注：1.填写此表时不得改变表格的形式。如有其他特殊说明事项，可在“备注”
栏内明确表述。
2.温馨提示：中文大写金额用汉字表述，如壹、贰、叁、肆、伍、陆、柒、
[bookmark: _GoBack]捌、玖、拾、佰、仟、万、亿、元、角、分、零、整（正）等。
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