附件1
法定代表人（或者负责人）资格证明书及授权委托书（参考格式）

法定代表人（或者负责人）资格证明书

致：珠海市香洲区第二人民医院

（姓名）先生/女士，现任我单位（职务名称），为本单位法定代表人（或者负责人），特此证明。

单位（盖公章）：
代表人性别：			年龄：		    身份证明号码：
联系电话：
营业执照号码：


说明：投标人/潜在供应商应提供法定代表人（或者负责人）身份证明复印件。
	法定代表人（或者负责人）有效的身份证明复印件粘贴处（正面）
	法定代表人（或者负责人）有效的身份证明复印件粘贴处（反面）
















法定代表人（或者负责人）授权委托书

致：珠海市香洲区第二人民医院
本授权书声明：我（姓名）系（投标人名称）的法定代表人（或者负责人），现授权（单位名称）的（被授权人的姓名、职务）为本公司的合法代理人，以本公司的名义参加            项目（项目编号：     ）的投标/市场调研活动。代理人对该项目所签署的一切文件和处理与之有关的一切事务，我均予以承认。
代理人无转委托权。特此委托。

法定代表人（或者负责人）（签字或者盖私章）：

投标人名称（加盖公章）：


说明：
1.有效期限：与本单位投标文件中标注的投标有效期一致。
2.投标代表为法定代表人（或者负责人），则本委托书不需提供。
3.投标代表为法定代表人（或者负责人）授权委托人的，须提供本授权委托书及被授权人身份证明复印件，否则作无效投标/报价处理。

说明：投标人/潜在供应商应提供被授权人身份证明复印件。
	被授权人有效的身份证明复印件粘贴处（正面）
	被授权人有效的身份证明复印件粘贴处（反面）
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附件2
市场调研报名表
	项目名称
	[bookmark: _GoBack]珠海市香洲区第二人民医院2026年至2028年中药饮片采购项目

	项目编号
	/
	包组号
	/

	单位信息
	投标单位名称
（全称）
	

	
	统一社会信用代码
	
	固定电话
	

	
	项目联系人
姓名
	
	项目联系人手机
	

	
	邮箱
（非常重要！请确保正确）
	

	承诺：我单位承诺以上所填资料真实可靠。

领取标书人/市场调研代表签字：                 

报名日期：       年     月     日
	投标单位盖章：





	声明
	1.报名供应商发送本项目报名表至采购公告指定邮箱，视为有效送达。
2.报名供应商须保证报名表及获得市场调研/招标文件需提交的资料和所填写内容真实、完整、有效、一致，如因报名供应商递交虚假材料或填写信息错误导致的与本项目有关的任何损失由其承担。



附件3
诚信参与市场调研及诚信报价承诺书

致：珠海市香洲区第二人民医院
本公司郑重承诺：
一、遵守政府采购法律、法规和规章制度，维护采购市场秩序和公平竞争环境；
二、依法诚信认真对待医院本次市场调研活动，自觉维护医院的合法权益；
三、不恶意竞价，调研报价真实有效且可依法提供相应货物及服务，调研报价与投标价不会差异巨大；
四、对于本次调研，我司不存在以下情形：
1.单位负责人/法人为同一人或者存在直接控股、管理关系的不同供应商参与同一项目的调研；
2.我司不是为该调研项目提供整体设计、规范编制或者项目管理、监理、检测等服务的供应商；
3.涉及围猎标的或陪标或围标的法律规定禁止的情况等。
五、主动接受医院及相关监督管理部门的监督检查。
本公司若有违反本承诺内容的行为，愿意承担相应的后果和法律责任。

公司法定代表人（或法定代表人授权代表）签字：
公司名称（签章）：
            日期：   年   月   日
