




供应商资质文件














	公司名称：

	办公地点：

	办公电话：

	联系人：

	手机号码：

	日期：   年    月   日






承诺函
茂名市人民医院
本公司已认真阅读《新冠疫情防控工程征集供应商信息公告》，现正式提出申请并郑重承诺：
一、将遵循公开、公平、公正和诚信信用的原则申请参加贵单位组织的拟合作供应商征集。
二、我单位将严格按照法律法规的规定参与采购活动，若有违法行为，自愿承担相应的法律责任，并承诺杜绝以收取管理费等形式的一切挂靠、非法转包、违法分包行为。
三、所提供的一切材料都真实、准确、完整、有效、合法，且复印件与原件内容一致，没有隐瞒真实情况、提供虚假材料的行为，如发现提供虚假材料，或与事实不符，我方承担由此造成的一切后果；
四、不以任何方式弄虚作假，骗取实施项目。
五、严格按照贵院要求签署《茂名市人民医院疫情防控工程改造合作框架协议》。
六、若贵院安排工程任务，我公司无条件承接，并按时按质完成并交付使用。
本公司若有违反本承诺内容的行为，无条件接受贵单位审计及调查，并愿意承担法律责任，给贵单位造成损失的，依法承担相应的赔偿责任。
                     公司名称（盖章）：
                          年    月    日
法定代表人/负责人资格证明书
致：茂名市人民医院：
        同志，现任我单位          职务，为法定代表人，特此证明。
签发日期：           单位：           （盖章）
附：
代表人性别：            年龄：           身份证号码：
联系电话：
营业执照号码：                       经济性质：
主营（产）：
兼营（产）：

说明：1.法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
  2.内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
  3.将此证明书提交对方作为合同附件。
  （为避免废标，请供应商务必提供本附件）


法定代表人
居民身份证复印件（反面）粘贴处
（按原件大小）


法定代表人
居民身份证复印件（正面）粘贴处
（按原件大小）




法定代表人/负责人授权委托书
致：茂名市人民医院：
兹授权             同志，为我方签订经济合同及办理其他事务代理人，其权限是：
                                                   。
授权单位：      （盖章）        法定代表人          （签名或盖私章）
有效期限：至        年       月      日       签发日期：
附：
代理人性别：        年龄：       职务：         身份证号码：
联系电话：
营业执照号码：                         经济性质：
主营（产）：
兼营（产）：

说明：1、法定代表人为企业事业单位、国家机关、社会团体的主要行政负责人。
  2、内容必须填写真实、清楚、涂改无效，不得转让、买卖。
  3、将此证明书提交对方作为合同附件。
  4、授权权限：全权代表本公司参与上述采购项目的响应，负责提供与签署确认一切文书资料，以及向贵方递交的任何补充承诺。
  5、有效期限：与本公司文件中标注的有效期相同，自本单位盖公章之日起生效。
  6、签字代表为法定代表人，则本表不适用。

委托代理人居民身份证复印件（反面）粘贴处
（按原件大小）


委托代理人居民身份证复印件（正面）粘贴处
（按原件大小）




一、营业执照

二、有效工程类资质证书

三、安全生产许可证

