
（一）竞标函
（发包人名称）： 德清县人民医院
    1．我方已仔细研究了德清县人民医院综合楼一楼院史馆改造装修工程发包文件的全部内容，接受该招标控制价及其工程量清单,愿意以人民币（大写               ）（￥        元）的总报价，工期       日历天，按合同约定实施和完成承包工程，修补工程中的任何缺陷，工程质量达到        。

    2．我方承诺在中标有效期内不修改、撤销竞标文件。 
3．如我方中标： 

（1）我方承诺在收到中标通知书后，在中标通知书规定的期限内与你方签订合同。

（3）我方承诺在合同约定的期限内完成并移交全部合同工程。

（4）我方委派    (姓名、专业类别、资质级别)      担任本工程的项目负责人。

    4．我方在此声明，所递交的竞标文件及有关资料内容完整、真实和准确。
5．（其他补充说明）。

 竞标人： （盖单位章）

                                  法定代表人或其委托代理人：（签字）

                                  地址：

                                  网址：

                                  电话：

                                  传真：

                                  邮政编码：

                                  年       月       日

（二）法定代表人身份证明
竞标人名称：
单位性质：
地址：
成立时间：年月日
经营期限：
姓名：

性别：

年龄：

职务：
系（竞标人名称）的法定代表人。
特此证明。
附：法定代表人身份证复印件
竞标人：（盖单位章）
年  月  日

（三）授权委托书
本人（姓名）系           （竞标人名称）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、修改德清县人民医院综合楼一楼院史馆改造装修工程施工竞标文件、签订合同和处理有关事宜，其法律后果由我方承担。
委托期限：
代理人无转委托权。
附：被授权委托人（代理人）身份证复印件及个人专用社保证明复印件
                                        竞标人：（盖单位章）
法定代表人：（签字）
身份证号码：
委托代理人：（签字）
身份证号码：
年  月  日

