投标文件

项目名称：泉州市光前医院未被污染输液瓶（袋）、塑料透析桶、玻璃输液瓶定点回收服务
投标服务商名称：                                 

联系人及联系电话：                                  

日  期：         年   月   日

投标人承诺函
致：泉州市光前医院 ：
　　经认真阅读研究贵院关于《泉州市光前医院未被污染输液瓶（袋）、塑料透析桶、玻璃输液瓶定点回收服务项目》招标文件,我公司决定参加投标，并作如下承诺：

1.我公司完全同意和接受“泉州市光前医院未被污染输液瓶（袋）、塑料透析桶、玻璃输液瓶定点回收服务项目”的一切规定和要求，愿意按该标书的要求参加投标。
2.投标文件中所有关于投标人资格的文件、证明、陈述均是真实、准确的。若有违背，我公司承担由此而产生的一切后果。
　3。我公司承诺在投标报价时已充分考虑市场价格波动因素，在合同有效期限内完全按合同要求提供服务与结算。若有违背，我公司愿承担由此而产生的一切法律后果。
4.我公司承诺在该项目投标活动中，严格遵守法律法规，不向有关人员送现金、有价证券、支付凭证或其他实物。若有违背，我公司承担由此而产生的一切后果。
投标单位： （盖章）
　地 址：         
电 话： 　　　                 
联系人：
　法定代表人或授权委托人签字：　　　　　　　
投标日期：
投标报价
投标人名称：                                     货币单位：人民币/元

	序号
	项目名称
	回收价（元/公斤）
	备注

	1
	未被污染一次性输液袋
	
	

	2
	未被污染玻璃输液瓶
	
	

	3
	透析桶（按单个价格计算）
	
	


投标人名称：（盖章）

法定代表人或授权委托代表签字：               
日期：    年   月   日

法定代表人授权书

兹有                      （投标服务商全称）的法定代表人          （姓名）授权           （被授权人姓名）为泉州市光前医院未被污染输液瓶（袋）、塑料透析桶、玻璃输液瓶定点回收服务项目的投标代理人，以本公司名义处理一切与之有关的事宜。

特此声明。

法定代表人签字：

被授权人签字：

投标单位详细地址：

联系电话：             传真号码：

                    投标服务商全称（加盖公章）：                  

                               日期：    年    月  日

