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 报价人：                              （盖单位章）
法定代表人或其委托代理人：                （签字）
联系人姓名：           联系电话：            
         年        月        日
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
报价人名称：                            
单位性质：                              
地    址：                              
成立时间：        年    月     日
经营期限：                       
姓名：         性别：     系          （报价人名称）的法定代表人。附：法定代表人身份证明
特此证明。
报价人：            （盖单位章）
                                     年    月     日
2、授权委托书
本人        （姓名）系       （报价人）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）报价文件，全权处理与该项目报价、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
                        报价人（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
服务承诺书
致：               （询价人）：
本承诺声明：                   （报价人名称）对本询价文件的相关要求完全响应。若有幸中选将严格按照以上承诺进行服务。
 
特此声明。
 
          法定代表人或代理人（被授权人）签字或盖章：                         
                                     
                        报价单位名称：               （公章）

[bookmark: _GoBack]日        期：                     

 


请贵单位提供报价方案（在下方填写）：

其他材料（如有）：
