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投标单位：                      （盖单位公章）


日期：      年     月    日                



[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Toc22133]一、投标函
大竹县中医院：
我方全面研究了“  大竹县中医院2025-2026等级保护测评服务 ”项目的招标文件，决定参加贵单位组织的本项目的投标。委托代理人 （印刷体姓名、职务）经正式授权并代理   （投标人名称） 提交投标文件正本一份，副本二份。
据此函，委托代理人宣布同意如下：
1． 我公司申请参加本项目的投标报价为人民币        元 （大写：       元）。
2． 我方已详细审查全部招标文件，包括修改文件（如有的话）以及全部参考资料和有关附件。我方完全理解并同意招标文件内容。     
3．  我方已按招标文件的规定制作并递交投标文件。
4．投标文件自递交投标文件截止时间之日起计有效期为60天。
5．我方完全理解贵单位不一定要接受最低报价的投标文件。

投标人名称（公章）：                                
法定代表人或委托代理人：                             
                 
日期：      年    月    日
[bookmark: _Toc19078][bookmark: _Toc9131]
二、报价一览表
投标项目名称：大竹县中医院2025-2026年等级保护测评服务采购项目
	序号
	服务内容
	单价（元）
	数量
	金额（元）
	备注

	1
	三级等保测评
	
	4
	
	

	2
	二级等保测评
	
	1
	
	

	合计金额
	小写：（元）

	
	大写：


注：报价应是最终用户验收合格后的总价，包括人工费、保险、国内税费等费用以及一切其它相关费用。


投标人名称（公章）：                                
法定代表人或委托代理人：                             
                 
日期：      年    月    日
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三、法定代表人授权委托书

   大竹县中医院       ：
本授权声明：               （投标人名称）          （法定代表人姓名、职务）授权         （被授权人姓名、职务）为我方 “          ”项目投标活动的委托代理人，以我方名义全权处理该项目有关投标的一切事宜，被授权人无转授权。
特此声明。

法定代表人签字或盖章：
投标人名称（公章）：
委托代理人签字：
                            
日期：      年    月    日

附：法定代表人身份证、代理人身份证复印件




说明：上述授权委托书在附有法定代表人和委托代理人身份证复印件时才能生效。












[bookmark: _Toc10438][bookmark: _Toc426461285]四、投标人基本情况表
	投标人名称
	

	注册地址
	

	联系方式
	联系人
	
	电话
	

	
	传真
	
	网址
	

	法定代表人
	
	统一社会信用代码
	

	成立时间
	
	员工总人数
	

	经营范围
	

	公司简介
	

	备注
	



投标人名称（公章）：
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五、投标人资格、资质及相关证明材料
项目名称：大竹县中医院2025-2026年等级保护测评服务采购项目
资格、资质要求相关证明材料：
     







[bookmark: _Toc9766]六、 测评人员情况表
项目名称：大竹县中医院2025-2026年等级保护测评服务采购项目 
	序号
	姓名
	本项目职务
	证书名称
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc466379181][bookmark: _Toc445288682][bookmark: _Toc23407][bookmark: _Toc21189][bookmark: _Toc445385406][bookmark: _Toc448232669][bookmark: _Toc455405232]注：上述人员可自行增减行，资格证明以综合评分明细表的要求为准。
