报名资料
采购项目名称：茂名市人民医院工会委员会2025年工会会员生日蛋糕（领取凭证）采购项目
报价单位名称：                    
日期：       年      月      日
一、营业执照

二、资格声明函
致：茂名市人民医院
关于贵方采购项目茂名市人民医院工会委员会2025年工会会员生日蛋糕（领取凭证）采购项目需求调研邀请，本签字人愿意参加报价，证明提交的下列文件和说明是准确的和真实的。

1.供应商必须是具有独立承担民事责任能力的在中华人民共和国境内注册的且未被纳入采购人黑名单的法人或其他组织或自然人；

2.有依法缴纳税收和社会保障资金的良好记录；

3.具有良好的商业信誉和健全的财务；

4.具有履行合同所必需的设备和专业技术能力；

5.参加政府采购活动前三年内，在经营活动中没有重大违法记录（；

6.未被列入“信用中国”网站(www.creditchina.gov.cn)“记录失信被执行人或重大税收违法案件当事人名单或政府采购严重违法失信行为”记录名单；

7.供应商的法定代表人或委托代理人未被纳入采购人黑名单。
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签章：                   
供应商名称（签章）：                        
日期：       年      月     日
三、采购需求承诺

关于贵方采购项目茂名市人民医院工会委员会2025年工会会员生日蛋糕（领取凭证）采购项目需求调研邀请，本签字人愿意参加报价，并对采购需求做如下承诺：
1.所有提供的产品必须满足国家相关法规要求。食品类产品必须具备生产许可标志并通过相关检测监测部门备案；

2.采购人工会会员生日蛋糕（领取凭证）可用于兑换蛋糕、熟食面点、乳品烘焙等食品。（提供承诺函，格式自拟）

3.在茂名市区范围内具备两间正常营业的实体门店。

供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签章：                   
供应商名称（签章）：                        
日期：       年      月     日
四、实体店地址及门面照片（加盖供应商公章）

五、报价
	序号
	领取凭证面额（元/张）
	产品品质描述
	备注及补充说明

	
	
	
	


报价说明：以200元/张为基础面值，供应商在此基础上向上自主报价（如230元/张、250元/张等，无固定上限）
供应商法定代表人（或法定代表人授权代表）签章：                   
供应商名称（签章）：                        
日期：       年      月     日

六、供应商其他说明
