一、法定代表人身份证明
投标人名称：                                 
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                        （投标人名称）的法定代表人。

特此证明。

附：法定代表人身份证复印件。 

注：本身份证明需由投标人加盖单位公章。

投标人：               （盖单位章）

                                            年    月     日

二、授权委托书

本授权委托书声明：我      ，系                         的法定代表人，现授权委托          为我公司授权代理人，以本公司的名义参加2019-2020 年度马鞍山市残疾人联合会档案整理项目的比价。授权代理人在 2019-2020 年度马鞍山市残疾人联合会档案整理项目比价过程中所签署的一切文件和处理与之有关一切事务，我均予以承认。

代理人无转委托权、特此委托。

授权代理人（签字）：                

身份证号码：
特此委托。

投标单位（公章）：

法定代表人：（签字、盖章）

        年   月   日
附件：法定代表人身份证复印件
授权代理人身份证复印件
三、营业执照
四、报价函

	项目名称
	2019-2020 年度马鞍山市残疾人联合会档案整理项目

	供应商名称
	

	投标报价
	大写：           （元）

小写：           （元）

	项目负责人
	我方将委托    同志作为本项目的项目负责人（附身份证正反面复印件）。

	承诺
	本项目投标报价涵盖完成比价公告中规定的所有责任、义务所需要的费用，内容包括但不限于：招标范围规定的内容及配套技术服务等等所有费用。成交供应商必须保证成果文件的准确、真实、规范。

	是否响应比价公告的所有要求
	

	备注
	


供应商：      （盖章）

法定代表人或委托代理人：         （签字或盖章）

年   月   日
